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1 Einführung 
1.1 Hintergrund der vorliegenden Arbeit 
In der reisemedizinischen Beratung wurden in den vergangenen Jahren, neben 
touristisch Reisenden, beruflich Entsandten sowie ausgebildeten Entwicklungs-
helfern mit gewohnten Fragestellungen und Expositionsmustern, vermehrt von 
NGOs betreute Freiwillige auf einen Auslandsaufenthalt vorbereitet. Diese jun-
gen Erwachsenen, meist direkt nach Abschluss ihrer Schulausbildung, werden 
in großer Zahl von oft kleinen Vereinen und Gruppen in Sozialprojekte weltweit 
entsandt. 
Der Begriff NGO („non-governmental Organization“), übersetzbar mit 
„nichtstaatliche Organisation“, ist zunächst einmal sehr weit gefasst. Er bezieht 
sich nicht nur auf große, strukturierte Organisationen, sondern umfasst auch 
Kirchen, Vereine und Gewerkschaften. Eine einheitliche, klare Definition zu fin-
den erweist sich als schwierig. Doch eine allen gemeinsame Kerneigenschaft ist 
ihre nicht Profit orientierte Arbeit, welche häufig auf dem Einsatz von ehrenamt-
lichen Helfern basiert. Die Finanzierung der NGOs ist sehr unterschiedlich und 
beruht u.a. auf Spenden, staatlichen Zuschüssen, Zuwendungen aus der Wirt-
schaft oder Veräußerungen eigener Produkte (www.bpb.de Stand Mai 2010).  
Die freiwillige Übernahme von Verantwortung, das Angebot von Hilfe und der 
Dienst an in Not geratenen Mitmenschen hat in allen Kulturen eine lange Tradi-
tion. So werden beispielsweise im Buddhismus Handlungen, welche helfen das 
Leiden von anderen zu verringern, mit dem Begriff Karuna beschrieben und 
haben eine zentrale Bedeutung. Im Islam gehört Wohltätigkeit gegenüber Mit-
menschen zu einer der fünf Säulen des Glaubens. Ebenso wird bereits im Lu-
kas Evangelium, Neues Testament der christlichen Bibel, im Gleichnis vom 
barmherzigen Samariter an die Nächstenliebe appelliert. Diese uneigennützige 
Unterstützung von Bedürftigen, jenseits der Möglichkeiten des Einzelnen, zu 
organisieren, stellen Grundsätze und mittelalterliche Wurzeln von Krankenpfle-
georden und Johannitern dar.  
Die ersten Vorläufer von heutigen NGOs lassen sich im 19.Jahrhundert finden: 
1839 wurde in London die erste Menschenrechtsorganisation (Foreign Anti Sla-
very Society) gegründet und seit 1863 gibt es die erste humanitäre Organisation 
(Rotes Kreuz) (www.bpb.de Stand Mai 2010). Seit etwa 1945 hat sich der Be-
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griff NGO etabliert, doch schon 1909 wurden 176 Organisationen weltweit ge-
zählt. Nach Ende des zweiten Weltkrieges (1951 lag die Zahl der NGOs welt-
weit bei 832) stieg die Zahl bis zu Beginn der 1980er Jahre kontinuierlich an 
(1978 waren 2.420 NGOs bekannt). Während der 80er Jahre stagnierte die 
Zahl der NGOs und schwankte um 4.500 (1985 lag sie beispielsweise bei 
4.676). Das Ende des kalten Krieges und die darauf zurückzuführende Neuge-
staltung der internationalen Politik, insbesondere die 1992 in Rio de Janeiro 
stattfindende Konferenz über Umwelt und Entwicklung (UNCED) der Vereinten 
Nationen bedeutete eine große Entwicklung im Bereich der NGOs. Es wurde 
u.a. festgelegt, dass die Bezeichnung NGO untrennbar mit einer zivilgesell-
schaftlichen Handlungsweise verbunden ist. Im Rahmen der Konferenz in Rio 
de Janeiro erlangten NGOs eine neue Stellung und Akzeptanz, was ihre Zahlen 
in die Höhe schnellen ließ - 1995 wurden bereits 5.121 NGOs gezählt. 2001 lag 
die Zahl bei 6.398 und 2004 gab es 7.306 NGOs weltweit. Im Zuge der Globali-
sierung der letzten Jahre ist auch die Zahl der NGOs weiter gestiegen, 2007 
wurden 7.628 NGOs gezählt. Eine einheitliche Definition des Begriffs NGO hat 
sich jedoch auch in den letzten Jahren nicht durchsetzen können. Daher ist es 
möglich, den Begriff durch Einschluss von Kirchen, kleinen Vereinen u.ä. weit 
zu fassen. Entsprechend gingen Forscher Anfang 2006 von etwa 25.000 Orga-
nisationen weltweit aus (www.bpb.de Stand Mai 2010). 
Mit der Zahl der NGOs stieg entsprechend auch die Zahl der Freiwilligen, die in 
ferne Länder reisen, um dort in sozialen Projekten z.B. in Schulen, mit Straßen-
kindern oder als Hausmeister zu arbeiten. So versicherte die fid-Service- und 
Beratungsstelle in der Arbeitsgemeinschaft für Entwicklungshilfe (AGEH) 1995 
noch 243 Freiwillige während ihres Auslandaufenthaltes, 2001 waren es bereits 
722 und 2004 schlossen 1.070 Freiwillige dort eine Versicherung ab. 2001 wur-
den 1.368 Freiwillige gezählt und 2009 versicherten sich 2.329 Freiwillige bei 
der fid-Service- und Beratungsstelle in der Arbeitsgemeinschaft für Entwick-
lungshilfe (AGEH). Weltweit arbeiten über 100.000 nichtstaatlich geförderte 
Freiwillige in Entwicklungsländern (Bhatta, Simkhada et al. 2009). 
In der Regel müssen Flug- und Reisekosten von den Freiwilligen selbst getra-
gen werden; doch seit 2008 stellt die weltwärts-Initiative des Bundesministe-
riums für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung ein jährliches Fi-
nanzvolumen von 70 Millionen Euro zur Verfügung. Entsendeorganisationen 
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können stellvertretend für den Freiwilligen Zuschüsse, welche alle wesentlichen 
Kosten decken, beantragen. So konnten im Jahr 2008 bereits 2.257 Freiwillige 
unterstützt werden, 2009 starteten 3.525 Freiwillige in ihren weltwärts-
Freiwilligendienst. Langfristig sollen bis zu 10.000 Einsatzplätze pro Jahr finan-
ziert werden. Einsatzplätze, besonders im Bereich Bildung, lassen sich in Latei-
namerika (ca. 45%), Afrika (ca. 35%) oder Asien (ca. 19%) finden, wo die Frei-
willigen hauptsächlich in Brasilien, Mexiko, Bolivien, Südafrika oder Indien le-
ben. Nach Osteuropa reist nur 1% der Freiwilligen aus (www.weltwaerts.de 
Stand Mai 2010).  
Die Motivation der Freiwilligen, sich auf ein soziales Abenteuer in der Ferne 
einzulassen, liegt oft im Wunsch der Erweiterung des eigenen Horizonts durch 
das Kennenlernen fremder Länder und Kulturen sowie in der Weiterentwicklung 
der eigenen Persönlichkeit. Aber auch die Motivation etwas für das Allgemein-
wohl zu tun, die Verbesserung der eigenen Fremdsprachenkenntnisse, der 
Wunsch nach einer Auszeit aus dem alltäglichen Leben oder auch die Möglich-
keit den eigenen Lebenslauf sinnvoll zu ergänzen werden genannt 
(www.projects-abroad.de Stand Mai 2010). 
Zurück kommen die Freiwilligen mit mehr Selbstsicherheit (53%), mehr Flexibili-
tät (43%), größerer Eigeninitiative (36%), mehr Verantwortungsbewusstsein 
(31%), Entscheidungsfreudigkeit (30%) und auch verbesserter Teamfähigkeit 
(28%) (www.projects-abroad.de Stand Mai 2010).  
Ungeklärt ist jedoch die Frage, wie es den Freiwilligen während ihres Aufenthal-
tes ergeht. Zwar werden sie in Vorbereitungsseminaren auf Lebens- und Ar-
beitsbedingungen in ihrem Projektland vorbereitet, doch wie gut diese Vorberei-
tungsseminare das Risikoprofil junger Freiwilliger wirklich abdecken, ist nicht 
bekannt. Das Risikoverhalten von Kollektiven mit höherem Durchschnittsalter 
(>30 Jahre), welche sich hauptsächlich aufgrund touristischer Reisen im Aus-
land bewegen, ist wesentlich besser untersucht (Lopez-Velez and Bayas 2007), 
(Croughs, Van Gompel et al. 2008), (Chatterjee 1999). Über tatsächliche Infek-
tionsrisiken von Freiwilligen zwischen 18 und 30 Jahren gibt es dagegen keine 
Studien.  
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1.2 Fragestellung der vorliegenden Arbeit 
Es ist zu erwarten, dass die Risikoeinschätzung und das Risikoverhalten junger 
Freiwilliger in internationalen sozialen Projekten erheblich vom bislang überwie-
gend untersuchten Kollektiv der Altersgruppen über 30 Jahre abweicht. Die vor-
liegende Studie untersucht die Infektionsrisiken, denen die jungen Freiwilligen 
ausgesetzt werden oder sich freiwillig (außerberuflich) aussetzen.  
 
1.3 Zielsetzung der vorliegenden Arbeit 
Das Risikoprofil des Kollektivs junger Freiwilliger in NGOs soll gezielt unter-
sucht werden, um Vorbereitungsseminare zu verbessern und ideal auf diese 
Gruppe zuschneiden zu können. Ziel ist es, junge Freiwillige besser und optimal 
auf ihre individuellen Risikobereiche vorbereiten zu können und so letztendlich 
die Risikoexposition während der Projektzeit im Ausland zu verringern.  
Mit der Zahl der NGOs ist auch die Zahl der freiwilligen Helfer stark gestiegen; 
mit Hilfe des neuen weltwärts-Programms des Bundesministeriums für wirt-
schaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung wird die Zahl der Freiwilligen in 
den letzten Monaten zudem deutlich gestiegen sein. In unserer heutigen Ge-
sellschaft streben immer mehr junge Menschen, besonders nach ihrem Schul-
abschluss und vor Beginn einer weiteren Ausbildung, danach, für einige Zeit ins 
Ausland zu gehen und dort in sozialen Projekten zu arbeiten. Dieser Entwick-
lung sollte mit einer auf das Risikoprofil junger Freiwilliger abgestimmten Bera-
tung vor der Ausreise Rechnung getragen werden.   
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2 Material und Methode 
2.1 Kollektiv 
Ein anonymisierter Fragebogen wurde an junge Erwachsene, welche ein Vor-/ 
Zwischen- und/oder Nachbereitungsseminar an der fid-Service- und Beratungs-
stelle in der Arbeitsgemeinschaft für Entwicklungshilfe (AGEH) absolviert hatten 
und in den Jahren 2001 bis 2006 von ihrer Projektarbeit zurückgekehrt waren, 
gesendet. Die fid-Service- und Beratungsstelle in der Arbeitsgemeinschaft für 
Entwicklungshilfe (AGEH) führt als Vertragspartner einer Vielzahl von unter-
schiedlichen, meist katholischen NGOs wichtige Elemente, wie beispielsweise 
Vor-/Nachbereitungsseminare und Versicherungsschutz, in der Vorbereitung 
von jungen Freiwilligen durch. Sie bietet daher die Möglichkeit die Risikodeter-
minanten einer großen Zahl von Projektplätzen und NGOs an einer Stelle abzu-
fragen und so einen validen Überblick zu gestalten. 
Einschlusskriterien waren ein Alter zwischen 18 und 30 Jahren bei Ausreise in 
das Projektland sowie eine mindestens sechsmonatige Mitarbeit im Projekt.  
 
2.2 Fragebogen, Datenerfassung und Auswertung 
Der für diese retrospektive Studie erstellte Fragebogen orientierte sich an be-
reits bekannten Risikoquellen und versuchte auf Themen, in welchen eine Ab-
weichung vom bereits bekannten Risikoprofil zu erwarten war, besonders ein-
zugehen.  
Die Fragen umfassten neben Angaben zu Person und Wohnort u.a. Art und 
Umfang einer Reisegesundheitsberatung, durchgeführte Impfungen, Umfang 
der eigenen Reiseapotheke, Herkunft und Aufbereitung des Trinkwassers sowie 
Herkunft der Verpflegung und eigene Einschätzung der Nahrungsmittelhygiene, 
Zustand der sanitären Einrichtungen, Tätigkeiten und Kontakte im Projekt, Ma-
laria-/Denguerisiko und Infektionsprophylaxe, Sexualkontakte und Umgang mit 
sexuell übertragbaren Krankheiten sowie neu aufgetretene Erkrankungen und 
Therapien während des Auslandaufenthaltes. Außerdem wurden Themenkom-
plexe wie Transportmöglichkeiten und Straßenverkehr oder psychische und 
soziale Belastungen erfragt. Diese nicht-infektiösen Themen werden in der Dis-
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sertation „nicht-infektiöse Risiken junger Freiwilliger bei internationalen Sozial-
projekten von Non-Governmental Organizations“ von K. Neppach beschrieben. 
Neben Einzelauswahlfragen gab es im Fragebogen auch Mehrfachauswahlfra-
gen, hier konnten mehrere Antwortmöglichkeiten angekreuzt werden. Entspre-
chend addieren sich diese Antworten in Tabellen oder Abbildungen zu über 
100%. Alle Prozentangaben wurden auf eine Nachkommastelle gerundet und 
addieren sich daher in Einzelauswahlfragen nicht immer auf genau 100%; in 
einigen Fällen ergibt eine Addition 99,9% oder 100,1%. 
Nach eigener Teilnahme an einem Vorbereitungsseminar an der fid-Service- 
und Beratungsstelle in der AGEH wurde der Fragebogen nach Hinweisen und 
Anregungen zukünftiger junger Freiwilliger sowie Anmerkungen von fid/AGEH- 
Vertretern noch einmal entsprechend überarbeitet. 
Zehn Freiwillige, welche die geforderten Einschlusskriterien erfüllten, aber be-
reits vor 2001 von ihrem Auslandsaufenthalt zurückgekehrt waren, bearbeiteten 
den Fragebogen, kommentierten Layout, Übersichtlichkeit und Verständnis und 
teilten ihren generellen Eindruck mit. Basierend auf ihren Anmerkungen wurde 
der Fragebogen hinsichtlich formeller und methodischer Unklarheiten verbes-
sert. 
Die Ethikkommission der RWTH Aachen stimmte nach Prüfung dem Studien-
design vollumfänglich zu. 
Der finale Fragebogen (s. Anhang S. 92) wurde in QuarkXPress erstellt, als 
PDF-Datei exportiert und anschließend in Adobe Acrobat Professional in ein 
Formular umgewandelt.  
Für die Dauer der Studie wurde eine E-Mailadresse 
(freiwilligen_umfrage@gmx.net) eingerichtet, von welcher der Fragebogen als E-
Mail Anhang Ende November 2007 an die Freiwilligen versandt wurde. Der 
Fragebogen konnte am Computer ausgefüllt und als E-Mail Anhang an die ein-
gerichtete E-Mailadresse zurückgesandt oder ausgedruckt und via Postweg 
zurückgeschickt werden. Per Hand ausgefüllte Fragebögen wurden manuell in 
ein elektronisch ausgefülltes Exemplar umgewandelt. Einsendeschluss war der 
31.12.2007. 
Am 21.12.2007 wurde eine Erinnerungsmail, erneut mit dem Fragebogen im 
Anhang, an die Freiwilligen geschickt, um die Rücklaufquote zu optimieren. 
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Kurz vor Einsendeschluss wurde eine weitere E-Mail an die Freiwilligen ge-
sandt, in welcher ihnen eine Verlängerung des Rücksendezeitraums bis zum 
20.01.2008 mitgeteilt wurde. Diese Verzögerung des Einsendeschlusses sollte 
auch Freiwilligen, welche über Weihnachten und Silvester keine Zeit gefunden 
hatten, noch die Möglichkeit der Teilnahme an der vorliegenden Studie bieten. 
Die Fragebögen im Anhang der E-Mails wurden heruntergeladen und die E-
Mails gelöscht, um eine Zuordnung eines Fragebogens zu einer E-Mailadresse 
und so eventuell zu einer Person zu verhindern. Ebenso wurden zum Rückver-
sand der Fragebögen benutzte Briefumschläge vernichtet.  
Die Ergebnisse aller Fragebögen wurden in Adobe Acrobat Professional ge-
sammelt und in eine Excel-Tabelle exportiert. Auf dieser Tabelle beruht die 
deskriptive Bearbeitung der Daten. 
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3 Ergebnisse 
3.1 Kollektiv 
Es wurden 745 E-Mails an junge Freiwillige, welche zwischen 2001 und 2006 
aus ihrem Projekt zurückgekehrt waren, verschickt (87 Rückkehrer 2001/02, 
287 Rückkehrer 2003/04, 371 Rückkehrer 2005/06). 
Von den 745 verschickten E-Mails wurden 94 aufgrund von ungültigen E-
Mailadressen zurückgesandt, entsprechend wurden 651 E-Mails zugestellt    
(81 Rückkehrer 2001/02, 257 Rückkehrer 2003/04, 313 Rückkehrer 2005/06). 
Zehn Freiwillige antworteten, dass sie leider die geforderten Einschlusskriterien 
nicht erfüllten (651-10= 641 mögliche Antworten). 
173 Fragebögen wurden zurückgesandt, entsprechend blieben 468 E-Mails oh-
ne Antwort. Dies entspricht einer Rücklaufquote von 27%. 
20 der 173 Fragebögen wurden aussortiert (acht mal wurde eine Antwortmail 
ohne Fragebogen im Anhang empfangen, zwei mal erfüllten die beantworteten 
Fragebögen nicht die geforderten Einschlusskriterien, sechs mal wurden Fra-
gebögen mehrfach empfangen, vier Fragebögen konnten nicht geöffnet wer-
den).  
Entsprechend konnten von 641 möglichen Antworten 153 Fragebögen ausge-
wertet werden (24%).   
 
Geographie 
Die 153 Freiwilligen verteilten sich während ihrer Projektzeit auf unterschied-
liche Kontinente. 22 junge Menschen (14,4%) leisteten Freiwilligendienste in 
Afrika, 15 in Asien (9,8%), 100 in Mittel- oder Südamerika (65,4%) und 16 Frei-
willige arbeiteten in Ländern anderer Kontinente (10,5%). Vergleiche dazu auch 
Tabelle B1 im Anhang. 
In Afrika arbeiteten die Freiwilligen hauptsächlich in Kenia, Sambia, Tansania 
und Südafrika; in Asien waren Helfer in Indien, Bangladesch, Nepal und auf den 
Philippinen vertreten; Bolivien, Brasilien und Chile waren die Hauptziele Freiwil-
liger in Südamerika; besonders Rumänien war Zielland eines anderen Konti-
nents, weitere Ziele waren unter anderem Australien und Schweden. Eine ge-
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naue Aufschlüsselung der Zielländer mit entsprechender Anzahl von Freiwilli-
gen ist in Tabelle B1 im Anhang zu finden, eine Übersicht der Zielländer in 
Abbildung 1. Zu erkennen ist, dass Freiwillige in Asien und Afrika während ihrer 
Projektzeit in den (sub-) tropischen Regionen der Kontinente lebten. 
  
 
Abbildung 1, Übersicht der Zielländer             
(Afrika-grün, Asien-braun, Mittel-/Südamerika-orange, andere-blau) 
 
 
Geschlecht 
Die Anzahl der weiblichen und männlichen Freiwilligen war nahezu gleich ver-
teilt, 53% junge Frauen und 47% junge Männer. Einzeln betrachtet war nur die 
Geschlechterverteilung in Asien abweichend, hier arbeiteten 78,6% Frauen und 
21,4% Männer in Freiwilligenprojekten (vergleiche Abbildung 2). Der Unter-
schied Frauen/Männer in Afrika, Mittel-/Südamerika und anderen Kontinenten 
war nicht signifikant. Eine genaue Verteilung ist in Tabelle A2 im Anhang zu 
finden.  
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Abbildung 2, Verhältnis m/w 
 
Alter 
Das durchschnittliche Alter der freiwilligen Helfer lag bei 20,0 Jahren. Verglei-
che dazu Tabelle A2 im Anhang. 
Dieses durchschnittliche Alter spiegelt sich auch im häufigsten Ausbildungsab-
schluss der jungen Menschen wider; 95,4% hatten zum Zeitpunkt der Ausreise 
Abitur, 3,3% hatten die Realschule beendet und 0,7% einen Hauptschulab-
schluss. 9,2% hatten eine Ausbildung absolviert und 2,6% einen akademischen 
Abschluss. Eine länderspezifische Aufteilung findet sich in Tabelle A4 im An-
hang. 
 
Reiseerfahrung 
Eine mehr als zweimonatige, internationale Reiseerfahrung hatten nur 7,1% der 
Freiwilligen, für 92,9% war der befragte Freiwilligendienst die erste langfristige 
Auslandserfahrung, deren durchschnittliche Dauer bei 11,2 Monaten lag. Ver-
gleiche dazu Tabellen A1 und B2 im Anhang. 
Vor ihrer Projektzeit waren 30% im gleichen oder im Nachbarland unterwegs, 
70% begannen ohne vorherige Erfahrungen im Land oder der Region mit der 
Arbeit in ihrem Projekt. Vergleiche hierzu Tabelle B3 im Anhang. 
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Wohnort 
Während ihrer Zeit im Projekt lebten die jungen Freiwilligen hauptsächlich in 
großen Städten (46,4%; davon 24,5% in Städten >100.000 Einwohner, 21,9% 
in Städten >1.000.000 Einwohner) oder in ländlichen Gegenden (31,1%; davon 
18,5% in Siedlungen >500 Einwohner, 12,6% in Siedlungen <500 Einwohner). 
In kleinen Städten und Gemeinden (mit den Antwortmöglichkeiten >5.000 Ein-
wohner oder >20.000 Einwohner dargestellt) lebten nur 22,6% der Freiwilligen. 
Vergleiche dazu auch Tabelle B4 im Anhang und Abbildung 3. 
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Abbildung 3, Einwohnerzahl des Wohnorts 
 
Die Höhe des Wohnorts lag in den meisten Fällen bei 0 bis 1500 m (57,5%), 
Wohnhöhen über 2.500 m kamen nur in Mittel-/Südamerika vor (vergleiche Ta-
belle B5 im Anhang). Die Freiwilligen arbeiteten dort in hochgelegenen Orten in 
Ecuador, Bolivien, Peru und Mexiko. 
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3.2 Ergebnisse der Risikoevaluation 
3.2.1 Verpflegung 
Verpflegt wurden die Freiwilligen zum größten Teil über Gemeinschaftsverpfle-
gungen im Projekt; insgesamt gaben 101 der 153 jungen Menschen diese Mög-
lichkeit an. Die dortige Verpflegung betrug im Schnitt 53,5% der Verpflegung 
eines gesamten Tages. 86/153 Freiwilligen gaben an, Essen an Straßenstän-
den oder in kleinen Restaurants gekauft zu haben. Dies machte allerdings nur 
einen kleinen Tagesanteil von durchschnittlich 17,2% aus. Nur 31/153 Freiwilli-
gen gaben an, im Haushalt der Gastfamilie verpflegt worden zu sein. War dies 
der Fall, machte die Verpflegung dort etwas mehr als die Hälfte des Tagesan-
teils aus (63,3%). Verpflegten sich die jungen Erwachsenen mit anderen Frei-
willigen in einem gemeinsamen Haushalt (25,5%), so lag der Tagesanteil dieser 
Verpflegung durchschnittlich bei 35,5%. 46,4% der Freiwilligen gaben an, selbst 
eingekauft und gekocht zu haben, was einen Tagesanteil von 35,8% ausmach-
te. Einladungen von Einheimischen kamen 44,4% nach, dies entsprach einem 
Tagesanteil von 9,9%. Für eine detaillierte Aufteilung der Kontinente vergleiche 
Tabelle B6 im Anhang. 
 
Bedenken bei Mahlzeiten im Projekt 
Bezüglich gesundheitlicher Bedenken bei Mahlzeiten im Projekt gaben die 
Freiwilligen auf einer Skala von 1 (stets sicher) bis 6 (stets unsicher) zu 69,9% 
ein Sicherheitsgefühl von 1 oder 2 an (33,6% Stufe 1, 36,3% Stufe 2). Ein Si-
cherheitsgefühl der Stufe 3 beschrieben 16,4%, nur 13,8% gaben ein eher un-
sicheres Gefühl der Stufen 4 bis 6 an. Die einzelnen Kontinente betrachtet, 
lässt sich in Afrika ein eher unsicheres Gefühl beobachten. Hier hatten 36,4% 
ein stets sicheres Gefühl, 22,7% gaben ein Sicherheitsgefühl der Stufe 2 an, 
27,3% der Stufe 3. 13,5% gaben mit Stufe 4 bis 6 ein eher unsicheres Gefühl 
an. In Asien beschrieben 46,2% ein Sicherheitsgefühl der Stufe 1 und 30,8% 
ein Sicherheitsgefühl der Stufe 2. Nur 23,1% der jungen Erwachsenen äußerten 
ein unsicheres Gefühl. In Mittel- und Südamerika fühlten sich 26,8% stets sicher 
bei ihren Mahlzeiten, 42,3% gaben ein Sicherheitsgefühl der Stufe 2 an, 16,5% 
der Stufe 3. Nur 14,5% der Freiwilligen fühlten sich unsicher (Sicherheitsgefühl 
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Stufe 4 bis 6) und hatten gesundheitliche Bedenken bei den Mahlzeiten im Pro-
jekt. Vergleiche hierzu auch Tabelle B7 im Anhang und Abbildung 4. 
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Abbildung 4, Sicherheitsgefühl bezüglich gesundheitlicher Bedenken bei Mahlzeiten 
 
 
Bedenken bei Mahlzeiten von Einheimischen 
Bezüglich gesundheitlicher Bedenken bei Mahlzeiten von Einheimischen, wie 
der Gastfamilie, Nachbarn oder Freunden, und/oder Mahlzeiten von kleinen 
Straßenständen dagegen gaben 63% der Freiwilligen ein Sicherheitsgefühl der 
Stufen 2 und 3 an, fühlten sich entsprechend unsicherer als bei Mahlzeiten im 
Projekt. In Afrika äußerten 14,3% ein stets sicheres Gefühl, 23,8% entschieden 
sich für Stufe 2, 28,6% für Stufe 3 und ebenfalls 23,8% für Stufe 4. 9,5% gaben 
ein Sicherheitsgefühl der Stufe 5 an. In Asien verteilte sich die Einschätzung 
des Sicherheitsgefühls bezüglich gesundheitlicher Bedenken größtenteils eben-
falls auf die Stufen 2 bis 4 (20% Stufe 2, 40% Stufe 3, 26,7% Stufe 4). In Mittel-/ 
Südamerika fühlten sich 11,5% der Freiwilligen stets sicher, 38,5% gaben ein 
Sicherheitsgefühl der Stufe 2 an, 31,3% der Stufe 3. Ein eher unsicheres Gefühl 
der Stufe 4 beschrieben 11,5%. 7,3% schätzen ihr unsicheres Gefühl bezüglich 
gesundheitlicher Bedenken bei Mahlzeiten von Einheimischen mit den Stufen 5 
und 6 ein. Vergleiche hierzu auch Tabelle B8 im Anhang und Abbildung 4.  
Insgesamt lässt sich festhalten, dass die meisten jungen Freiwilligen ein relativ 
sicheres Gefühl bezüglich gesundheitlicher Bedenken äußerten. Dieses Sicher-
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heitsgefühl war bei Mahlzeiten von Einheimischen nur unwesentlich geringer als 
bei Mahlzeiten im Projekt. 
 
3.2.2 Trink-/Nutzwasser 
Zähneputzen 
Industriell in Flaschen abgefülltes Wasser nutzten in Afrika 1/22, in Asien 2/15 
und in Mittel-/Südamerika 6/100 Freiwilligen zum Zähneputzen. Dagegen nutz-
ten in Afrika 54,5% der jungen Menschen Wasser aus einer städtischen Leitung 
zum Zähneputzen, in Asien waren es 46,7% und in Mittel-/Südamerika 72,0%. 
Wasser, welches aus einem Brunnen per Leitung ins Haus transportiert wurde, 
nutzten 31,8% in Afrika, in Asien 46,7% und in Mittel-/Südamerika 19,0%. Was-
ser zum Zähneputzen schöpften 4/22 Freiwillige in Afrika direkt aus einem 
Brunnen, 2/15 in Asien und 2/100 in Mittel-/Südamerika. Dort nutzten 14/100 
Freiwilligen Wasser, welches aus einem Fluss oder See per Leitung zum Hause 
gelangte, zum Zähneputzen. Ebensolches nutze auch 1/22 Freiwilligen in Afri-
ka. Vergleiche dazu auch Tabelle B9 im Anhang und Abbildung 5. 
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Abbildung 5, Herkunft des Wassers zum Zähneputzen (Mehrfachauswahl) 
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Trinkwasser 
Über die Hälfte des Trinkwassers wurde in industriell abgefüllten Flaschen ge-
kauft (Afrika 54,5%, Asien 66,7%, Mittel-/Südamerika 60,0%). Nicht industriell 
abgefülltes Trinkwasser kam in den meisten Fällen aus einer städtischen Lei-
tung (Afrika 40,9%, Asien 33,3%, Mittel-/Südamerika 43,0%), in einigen Fällen 
aber auch aus einem Brunnen und von dort per Leitung ins Haus (Afrika 31,8%, 
Asien 26,7%, Mittel-/Südamerika 16,0%). Direkt aus einem Brunnen beschaff-
ten sich in Afrika 13,6%, in Asien 20,0% und in Mittel-/Südamerika 4,0% ihr 
Trinkwasser. Wasser aus einem Fluss oder See, welches per Leitung zum 
Haus geführt wurde, tranken in Mittel-/Südamerika 7,0% der jungen Erwachse-
nen. Vergleiche dazu auch Tabelle B9 im Anhang und Abbildung 6. 
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Abbildung 6, Herkunft des Trinkwassers (Mehrfachauswahl) 
 
Nicht industriell abgefülltes Trinkwasser wurde in Afrika in den meisten Fällen 
abgekocht (45,5%). Desinfiziert wurde nicht industriell abgefülltes Wasser dort 
in 1/22 Fällen, 5/22 Freiwilligen filtrierten das Wasser. 36,4% tranken das Was-
ser völlig unbehandelt. In Asien kochten 66,7% der jungen Erwachsenen nicht 
industriell abgefülltes Wasser ab, 2/15 desinfizierten und 5/15 filtrierten das 
Wasser. 26,7% tranken völlig unbehandeltes Wasser. In Mittel-/Südamerika 
kochten 32,0% nicht industriell abgefülltes Wasser ab, 5/100 desinfizierten und 
17/100 filtrierten es. 52,0% der Freiwilligen dort tranken nicht industriell abge-
fülltes Wasser völlig unbehandelt.  
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In der Regel führten die jungen Freiwilligen diese Maßnahmen für sich selbst 
durch, nur in durchschnittlich 15,0% wurde eine Aufbereitung des nicht industri-
ell abgefüllten Wassers für alle im Haus vorgenommen. Vergleiche hierzu auch 
Tabelle B10 im Anhang und Tabelle 1. 
 
Tabelle 1, Umgang mit nicht industriell abgefülltem Trinkwasser 
 
Afrika Asien Amerika
n = 22 n = 15 n = 100
abgekocht 45,5% 66,7% 32,0%
desinfiziert 4,5% 13,3% 5,0%
filtriert 22,7% 33,3% 17,0%
unbehandelt 36,4% 26,7% 52,0%
18,2% 26,7% 15,0%
alle im Haus
Aufbereitung für
 
 
 
3.2.3 Sanitäre Einrichtungen 
Zustände und Gegebenheiten von sanitären Einrichtungen variierten zwischen 
den einzelnen Kontinenten erheblich. Insgesamt war ein Sitz-WC, in welchem 
mehr als eines der Kriterien „täglich gereinigt, abschließbar, Seife vorhanden“ 
erfüllt war, die am häufigsten genutzte sanitäre Einrichtung sowohl im Projekt 
der Freiwilligen als auch an ihrem Wohnort.  
In Afrika gaben 40,9% an, diese sanitäre Einrichtung im beschriebenen Zustand 
in ihrem Projekt genutzt zu haben. Ebenfalls 40,9% gaben eine Latrine als Toi-
lettenmöglichkeit im Projekt an. 4/22 nutzten dort ein Sitz-WC, welches die Kri-
terien „täglich gereinigt, abschließbar, Seife vorhanden“ vollständig erfüllte, 1/22 
stand ein Sitz-WC mit Defekten und unsicherer Wasserversorgung zur Verfü-
gung. 3/22 nutzten ein Hock-WC, welches alle Kriterien abdeckte, 1/22 ein 
Hock-WC, welches mehr als eines der Kriterien erfüllte. 2/22 der jungen Er-
wachsenen in afrikanischen Projekten, also fast 10%, standen keine sanitären 
Einrichtungen zu Verfügung.  
Am Wohnort nutzten 68,2% der Freiwilligen in Afrika ein Sitz-WC, welches mehr 
als einen der Punkte „täglich gereinigt, abschließbar, Seife vorhanden“ erfüllte, 
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2/22 stand ein Sitz-WC mit allen Kriterien zur Verfügung, 3/22 ein Sitz-WC mit 
Defekten und unsicherer Wasserversorgung. 1/22 der jungen Freiwilligen in 
Afrika nutzte am Wohnort ein Hock-WC mit mehr als einem der genannten Kri-
terien und 1/22 eine Latrine.  
In Asien nutzten nur 26,7% im Projekt ein Sitz-WC mit mehr als einem der ge-
nannten Kriterien. Den meisten der Freiwilligen in Asien standen im Projekt 
Hock-WCs zur Verfügung; 33,3% nutzten ein Hock-WC, welches alle Kriterien 
erfüllte, 46,7% eines, welches mehr als einen der genannten Punkte abdeckte 
und 1/15 eines mit Defekten und unsicherer Wasserversorgung.  
Am Wohnort dagegen nutzten nur 26,7% ein Hock-WC, welches mehr als eines 
der Kriterien „täglich gereinigt, abschließbar, Seife vorhanden“ erfüllte. Hier 
standen den Freiwilligen Sitz-WCs zur Verfügung; 26,7% nutzten ein Sitz-WC 
mit allen genannten Punkten, 40,0% eines mit mehr als einem der Kriterien und 
1/15 eines mit Defekten und unsicherer Wasserversorgung. 1/15 Freiwilligen in 
Asien stand am Wohnort eine Latrine zur Verfügung.  
Den Freiwilligen in Mittel-/Südamerika standen im Projekt in 30,0% ein Sitz-WC 
mit allen Kriterien „täglich gereinigt, abschließbar, Seife vorhanden“ zu Verfü-
gung, in 40,0% mit mehr als einem der Kriterien und in 24,0% mit Defekten und 
unsicherer Wasserversorgung. Hock-WCs wurden in 4/100 Fällen genutzt, eine 
Latrine nutzten 6/100 und für 9/100 Freiwilligen in Mittel-/Südamerika, also 
ebenfalls fast 10%, stand keine sanitäre Einrichtung im Projekt bereit.  
Am Wohnort dagegen stand nur für 1/100 keine Toilettenmöglichkeit zu Verfü-
gung. 47,0% nutzten ein Sitz-WC, welches alle genannten Kriterien abdeckte, 
46,0% eines, welches mehr als einen der Punkte erfüllte und 13,0% eines mit 
Defekten und unsicherer Wasserversorgung. Hock-WCs wurden von zwei Frei-
willigen an ihrem Wohnort genutzt. Eine Latrine stand 7/100 Freiwilligen in Mit-
tel-/Südamerika als Toilettenmöglichkeit an ihrem Wohnort zur Verfügung. 
In anderen Kontinenten konnten die jungen Freiwilligen sowohl in ihrem Projekt 
als auch an ihrem Wohnort hauptsächlich auf Sitz-WCs mit allen Kriterien „täg-
lich gereinigt, abschließbar, Seife vorhanden“ bzw. mehr als einem dieser Punk-
te zurückgreifen.  
Vergleiche zum Thema sanitäre Einrichtungen auch Tabelle B11 im Anhang 
sowie Abbildung 7 und Abbildung 8. 
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Abbildung 7, sanitäre Einrichtungen im Projekt (Mehrfachauswahl) 
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Abbildung 8, sanitäre Einrichtungen am Wohnort (Mehrfachauswahl) 
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3.2.4 Projektarbeiten/-kontakte 
Projektarbeiten 
Tätigkeiten im Projekt bestanden hauptsächlich darin, in Schulen/Kindergärten 
zu unterrichten oder zu beaufsichtigen (75,8%) und Spiele oder Sportaktivitäten 
zu initiieren/Freizeit zu gestalten (64,1%). Beide Aufgaben wurden in Mittel-/ 
Südamerika häufiger ausgeführt (82,0% und 69,0%), Spiele und Sportaktivitä-
ten zu initiieren in Asien seltener (33,3%). Pastorale und auf das Gemeindele-
ben bezogene Aufgaben fanden sich etwas häufiger in Mittel-/Südamerika 
(23,0%) und anderen Kontinenten (25,0%) (Afrika 4,5%, Asien 6,7%), der Pfle-
ge von alten oder kranken Menschen kamen dagegen mehr Freiwillige in Afrika 
(13,6%) und Asien (20,0%) nach (Mittel-/Südamerika 5,0%, andere Kontinente 
12,5%). Verwaltung von beispielsweise Räumen, Geldern oder Arbeitsplänen 
(59,1%), Behördengänge (18,2%) und Kommunikationsentwicklung u.a. durch 
EDV-Instandhaltung (22,7%) waren besonders Aufgaben der Freiwilligen in Af-
rika. Der Anteil dieser Arbeiten für Freiwillige in Asien, Mittel-/Südamerika und 
anderen Kontinenten war deutlich geringer. Reparaturen und Renovierungsar-
beiten wurden ebenfalls häufiger von jungen Freiwilligen in Afrika ausgeführt 
(31,8%; dagegen Asien 0%, Mittel-/Südamerika 13,0%, andere Kontinente 
18,8%). Ernährungssicherung, u.a. durch Gartenbau und Wassermanagement, 
und Umweltschutz waren dagegen häufiger Aufgaben der Freiwilligen in Asien 
(26,6%). Freiwillige in Afrika, Mittel-/Südamerika und anderen Kontinenten ka-
men diesen Aufgaben kaum bzw. gar nicht nach. Entwicklung von Infrastruktu-
ren, u.a. durch Mithilfe beim Errichten von Neubauten, war eine Aufgabe, wel-
cher die jungen Freiwilligen in keinem der Kontinente häufig nachkamen (Afrika 
0%, Asien 0%, Mittel-/Südamerika 10,0%, andere Kontinente 6,3%). Vergleiche 
zu „Tätigkeiten im Projekt“ auch Tabelle D1 im Anhang.  
 
Projektkontakte 
Entsprechend der am häufigsten im Projekt übernommenen Tätigkeit, zu unter-
richten/beaufsichtigen und Spiele oder Sportaktivitäten zu initiieren, waren die 
häufigsten Kontaktpersonen der Freiwilligen im Projekt Schulkinder/Heimkinder 
und Jugendliche. Mit Schulkindern/Heimkindern kamen in Afrika 68,2%, in 
Asien 53,3% und in Mittel-/Südamerika 68,0% in Berührung, mit Jugendlichen 
hatten 50,0% der Freiwilligen in Afrika Kontakt, in Asien 60,0% und in Mittel-/ 
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Südamerika 69,0%. Besonders die Projektarbeit der Freiwilligen in Asien be-
deutete Kontakt zu Erwachsenen (73,3%). In Afrika hatten 40,9% Kontakt zu 
Erwachsenen, in Mittel-/Südamerika 38,0%. Kontaktpersonen im Projekt waren 
für 18,2% der Freiwilligen in Afrika Kleinkinder, 40,0% der Freiwilligen in Asien 
hatten Kontakt zu Kleinkindern und 35,0% der Freiwilligen in Mittel-/ Südameri-
ka. Straßenkinder waren für 22,7% der Freiwilligen in Afrika Kontaktpersonen 
im Projekt, in Asien für 20,0% und in Mittel-/Südamerika für 29,0%. In Afrika 
hatten die Freiwilligen häufiger Kontakt zu Ordensleuten (31,8%; dagegen 
Asien 13,3%, Mittel-/Südamerika 17,0%). Kontaktpersonen in Asien waren öfter 
als in den anderen Kontinenten Frauengruppen (33,3%; dagegen Afrika 0%, 
Mittel-/Südamerika 12,0%). Alte Menschen, Familien, Behinderte und (Schwer-) 
Kranke (z.B. HIV-infizierte oder Tuberkulosepatienten) waren in allen Kontinen-
ten selten Kontaktpersonen im Projekt. Vergleiche hierzu auch Tabelle D2 im 
Anhang. 
Zu weiteren, nicht projekt-typischen Tätigkeiten machten 65/153 Freiwilligen 
keine weiteren Angaben. Wundversorgung gaben 7/13 Freiwilligen in Afrika und 
23/58 Freiwilligen in Mittel-/Südamerika, die diese Frage beantworteten, als 
weitere, nicht projekt-typische Tätigkeiten während der Projektzeit an (in Asien 
1/5 Freiwilligen). Entsorgung von Müll, Abwasser oder Fäkalien sowie Autofah-
ren tagsüber beschrieben 4/13 bzw. 5/13 Freiwillige in Afrika und je 19/58 Frei-
willige in Mittel-/Südamerika und 6/12 in anderen Kontinenten als weitere, nicht 
projekt-typische Aufgaben (in Asien 1/5 bzw. 0/5). Umgang mit Tieren gaben 
insgesamt 26,1% der Freiwilligen an, Bedienen von verletzungsgefährlichen 
Werkzeugen und Maschinen beschrieben 25,0% der Freiwilligen als weitere, 
nicht projekt-typische Tätigkeit. Pflegen von Kranken, Erste Hilfe bei Unfällen, 
Arbeiten auf Gerüsten oder Bäumen, Arbeiten an Elektro- oder Gasanlagen 
sowie Autofahren nachts wurden nur von wenigen als weitere, nicht projekt-
typische Aufgaben während der Projektzeit durchgeführt. Vergleiche zu „weite-
ren, nicht projekt-typischen Tätigkeiten“ auch Tabelle D3 im Anhang. 
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3.2.5 Sexualverhalten 
Etwa die Hälfte der jungen Freiwilligen (51,7%) ging neue Sexualkontakte wäh-
rend ihres Auslandsaufenthaltes ein. Betrachtet man die Kontinente differen-
ziert, so trifft dieses Verhältnis für Freiwillige in Afrika zu (45,0% hatten neue 
Sexualkontakte). Freiwillige in Asien betrachtend weicht die Zahl allerdings ab, 
hier gingen nur 20,0% einen neuen Sexualkontakt während ihres Auslandsauf-
enthaltes ein. In Mittel-/Südamerika dagegen ließen sich mehr als die Hälfte der 
jungen Erwachsenen auf neue Sexualkontakte ein (60,2%). In anderen Konti-
nenten hatten 37,6% neue Sexualkontakte.  
In Afrika, Asien und anderen Kontinenten hatten die Freiwilligen hauptsächlich 
einen neuen Sexualkontakt. In Afrika ließen sich 6/9 der Freiwilligen mit neuem 
Sexualkontakt während des Auslandsaufenthaltes auf einen neuen Sexualkon-
takt ein, 2/9 auf zwei bis drei neue Sexualkontakte und 1/9 hatte vier bis fünf 
neue Sexualkontakte. In Asien ließen sich 2/3 mit neuem Sexualkontakt auf 
einen neuen Kontakt ein, 1/3 auf zwei bis drei neue Kontakte. In anderen Konti-
nenten lag die Zahl bei 5/6 Freiwilligen bei einem neuen Sexualkontakt und bei 
1/6 bei zwei bis drei neuen Sexualkontakten. In Mittel-/Südamerika verteilte sich 
die Zahl der neuen Sexualkontakte etwas anders; 29/59 der Freiwilligen mit 
neuen Sexualkontakten während des Auslandsaufenthaltes hatten einen neuen 
Kontakt, 22/59 ließen sich auf zwei bis drei neue Kontakte ein, 5/59 auf vier bis 
fünf und 3/59 Freiwilligen hatten sechs oder mehr neue Sexualkontakte wäh-
rend ihres Aufenthaltes. Vergleich hierzu auch Tabelle E1 im Anhang und 
Tabelle 2. 
 
Tabelle 2, neue Sexualkontakte während Projektzeit 
Afrika Asien Amerika
n = 20 n = 15 n = 98
keinen  55,0% 80,0% 39,8%
ja  45,0% 20,0% 60,2%
n = 9 n = 3 n = 59
1 66,7% 66,7% 49,2%
2 bis 3 22,2% 33,3% 37,3%
4 bis 5 11,1% 0,0% 8,5%
≥ 6 0,0% 0,0% 5,1%  
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Sexualpartner 
Die Partner bei neuen Sexualkontakten waren in Afrika und Mittel-/Südamerika 
in den meisten Fällen Einheimische. In Afrika lag die Zahl der neuen Kontakte 
mit Einheimischen bei 77,8% (7/9), 4/9 gingen Kontakte mit anderen europä-
ischen Freiwilligen ein, 1/9 mit anderen. In Mittel-/Südamerika hatten 88,1% 
(52/59) der Freiwilligen neue Sexualkontakte mit Einheimischen, 15/59 mit an-
deren europäischen Freiwilligen und 2/59 mit anderen. In Asien dagegen hatte 
1/3 neue Sexualkontakte mit Einheimischen, 1/3 mit anderen europäischen 
Freiwilligen und 1/3 mit anderen. Insgesamt liegt die Zahl der neuen Kontakte 
mit Einheimischen bei 83,1% (64/77), mit anderen europäischen Freiwilligen bei 
28,6% (22/77) und mit anderen bei 5,2% (4/77). Vergleiche hierzu auch Tabelle 
E2 im Anhang und Abbildung 9. 
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Abbildung 9, Partner bei neuen Sexualkontakten während Projektzeit (Mehrfachauswahl) 
 
 
Verhütung 
Zum größten Teil verhüteten die jungen Freiwilligen mit Kondomen, einige auch 
mit der Pille. In Afrika nutzten 9/9 (100%) ein Kondom zum Schutz, zusätzlich 
nutzten 3/9 die Pille. In Asien verhüteten ebenfalls 100% (3/3) mit Kondom, die 
Pille nutzte 1/3 Freiwilligen. In Mittel-/Südamerika schützten sich 54/59 (91,5%) 
mit Kondom, 18/59 (30,5%) nutzten die Pille und 1/59 Freiwilligen ein Diaph-
ragma zur Verhütung. Zudem wurde das Vertrauen auf natürliche Methoden 
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sowie der Einsatz der Pille danach angegeben. In anderen Kontinenten nutzten 
5/6 ein Kondom und 2/6 die Pille. Zu Verhütungsmethoden vergleiche auch Ta-
belle E3 im Anhang. 
Zu ungewollten Schwangerschaften bei weiblichen Freiwilligen mit neuem Se-
xualkontakt während ihres Auslandaufenthaltes kam es bei 1/43 Freiwilligen. 
Diese ungewollte Schwangerschaft einer Freiwilligen in Mittel-/Südamerika 
wurde in Deutschland abgetrieben (vergleiche Tabelle E4 im Anhang). Außer-
dem gab eine weitere Freiwillige aus Mittel-/Südamerika unter „eigene Kom-
mentare“ einen Spontanabort an.  
 
Test auf sexuell übertragene Erkrankungen 
Während oder nach ihrer Projektzeit ließen sich 40,1% der Freiwilligen auf se-
xuell übertragbare Erkrankungen testen, alle ohne Diagnose einer Erkrankung. 
Freiwillige aus Afrika ließen sich häufiger (59,1%) testen, Freiwillige aus Asien 
etwas seltener (30,8%). Freiwillige aus Mittel-/Südamerika ließen sich in 40,6% 
der Fälle testen, Freiwillige aus anderen Kontinenten in 18,8% der Fälle. Ver-
gleiche hierzu auch Tabelle E5 im Anhang. In Tabelle 3 sind zum Vergleich die 
Zahlen der Freiwilligen mit neuen Sexualkontakten während der Projektzeit und 
der Frage nach einem Test auf sexuell übertragene Erkrankungen dargestellt. 
 
Tabelle 3, Test auf sexuell übertragene Erkrankungen         
(Freiwillige mit neuem Sexualkontakt) 
   Afrika  Asien  Amerika 
   n = 9  n = 3  n = 59 
nein   0%  33,3%  47,5% 
ja   100%  66,6%  52,5% 
 
 
Die Zahl der Freiwilligen insgesamt, welche sich einem Test auf sexuell über-
tragbare Erkrankungen unterzogen, lag bei Freiwilligen in Afrika und Asien et-
was höher als die Zahl derer mit neuen Sexualkontakten während der Projekt-
zeit (Afrika: 59,1% ließen sich testen und 45,0% hatten neue Sexualkontakte, 
Asien: 30,8% ließen sich testen und 20,0% hatten neue Sexualkontakte). In 
Mittel-/Südamerika und anderen Kontinenten dagegen lag die Zahl derer, die 
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sich testen ließen, etwas niedriger als die Zahl derer mit neuen Sexualkontak-
ten (Mittel-/Südamerika: 40,6% ließen sich testen und 60,2% hatten neue Se-
xualkontakte, andere Kontinente: 18,8% ließen sich testen und 37,6% hatten 
neue Sexualkontakte). Mit Blick auf Freiwillige in Mittel-/Südamerika entspricht 
dies auch der Aussage von Tabelle 3; Freiwillige dort ließen sich seltener testen 
als Freiwillige in Afrika oder Asien. Zudem nutzten in Mittel-/Südamerika nicht 
alle der jungen Freiwilligen ein Kondom zum Schutz vor sexuell übertragbaren 
Erkrankungen.   
 
Sorge vor sexuell übertragenen Erkrankungen 
Die Sorge vor sexuell übertragbaren Erkrankungen oder ungewollten Schwan-
gerschaften war insgesamt nicht sehr groß, auf einer Skala von eins (große 
Sorge) bis sechs (nie Sorgen) entschieden sich 50,7% für Stufe fünf und sechs. 
In Afrika sorgten sich 22,7% nie, 27,3% schätzen ihre Sorgen mit Stufe fünf ein, 
13,6% mit Stufe vier, 9,1% mit Stufe drei, 18,2% mit Stufe zwei und 9,1% be-
drängte eine große Sorge vor sexuell übertragbaren Erkrankungen oder unge-
wollten Schwangerschaften. In Asien gaben 50% der Freiwilligen an sich nie zu 
sorgen, 28,6% stuften ihre Sorgen bei fünf ein und je 7,1% bei vier, drei und 
zwei. In Mittel-/Südamerika gaben 23/97 (23,7%) Freiwilligen an, sich nie zu 
sorgen, 19/97 schätzten ihre Sorgen mit Stufe fünf ein, 18/97 mit Stufe vier, 
17/97 mit Stufe drei, 15/97 mit Stufe zwei und 5/97 beschrieben eine stets gro-
ße Sorgen. Freiwillige aus anderen Kontinenten gaben zu 43,8% an nie Sorgen 
zu haben, je 18,8% stuften ihre Sorglosigkeit mit fünf und vier ein. 1/16 Freiwil-
ligen beschrieb seine Sorgen vor sexuell übertragbaren Erkrankungen oder un-
gewollten Schwangerschaften mit Stufe drei und 2/16 Freiwilligen mit Stufe 
zwei. Vergleiche hierzu auch Tabelle E6 im Anhang. In Abbildung 10 ist zum 
Vergleich nur die Sorge vor sexuell übertragbaren Erkrankungen und ungewoll-
ter Schwangerschaft der Freiwilligen mit neuen Sexualkontakten dargestellt. Es 
wird deutlich, dass die Freiwilligen mit neuen Sexualkontakten insgesamt ein 
eher sorgloses Verhalten an den Tag legten. 
24
Afrik
a Asien
Mitte
l/Süd
amer
ika
0
20
40
60
80
100
%
 6 nie Sorgen
 5
 4
 3
 2
 1 stets Sorgen
 
Abbildung 10, Sorge vor sexuell übertragbaren Erkrankungen        
(Freiwillige mit neuen Sexualkontakten) 
 
 
Vorstellung ohne Sexualkontakte  
Die Vorstellung, als junger Mensch könne man während der Projektzeit im Aus-
land ohne Sexualkontakte leben, hält etwa die Hälfte der jungen Freiwilligen für 
realistisch. Auf einer Skala von eins (völlig abwegig) bis sechs (völlig realistisch) 
entschieden sich in Afrika stationierte Freiwillige in 52,4% der Fälle für völlig 
realistisch, 38,1% hielten die Vorstellung mit Stufe fünf für noch fast völlig rea-
listisch. 2/21 (9,5%) entschieden sich für Stufe zwei. 10/14 (71,4%) Freiwilligen 
aus Asien hielten die Vorstellung für völlig realistisch, 2/14 stuften diese Aussa-
ge bei fünf, je 1/14 bei vier und drei ein. In Mittel-/Südamerika hielten 29% der 
jungen Freiwilligen die Vorstellung ohne Sexualkontakte während der Projekt-
zeit im Ausland zu leben für völlig realistisch, 23% schätzen die Aussage mit 
Stufe fünf ein, je 17% mit Stufe vier und drei. 12/100 Freiwilligen beschrieben 
die Vorstellung mit Stufe zwei als fast abwegig und 2/100 hielten sie für völlig 
abwegig. Vergleiche hierzu Tabelle E8 im Anhang. 
Diese Zahlen unterstützen die Aussagen zu neuen Sexualkontakten während 
der Projektzeit. Freiwillige in Afrika verneinten diese Frage in 55,0%, eine Pro-
jektzeit ohne Sexualkontakte hielten 52,4% für völlig realistisch. Freiwillige in 
Asien hatten in 80% keine neuen Sexualkontakte während der Projektzeit, 
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71,4% beschrieben die Vorstellung ohne Sexualkontakte während der Projekt-
zeit zu leben als völlig realistisch. In Mittel-/Südamerika lebten 39,8% der Frei-
willigen ohne neue Sexualkontakte während der Projektzeit, 29,0% schätzten 
die Vorstellung ohne Sexualkontakte während dieser Zeit als völlig realistisch 
ein. 
 
Sexuelle Belästigung 
109/150 Freiwilligen (72,7%) bewerteten die Aussage, nach welcher sie sich 
derart sexuell belästigt fühlten, dass sie des Öfteren bestimmte Personen oder 
Veranstaltungen mieden, als nicht oder fast nicht zutreffend. 2,0% stimmten 
dagegen dieser Aussage vollkommen zu, 7,3% fast vollkommen. Bei 10/14 der 
Freiwilligen, welche dieser Aussage vollkommen oder fast vollkommen zu-
stimmten, handelt es sich um weibliche Freiwillige, bei 4/14 um männliche Frei-
willige. 18% der Freiwilligen bewerteten die oben genannte Aussage auf einer 
Skala von eins (trifft vollkommen zu) bis sechs (trifft überhaupt nicht zu) mit drei 
oder vier. Vergleiche hierzu auch Tabelle E7 im Anhang. 
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3.2.6 Impfungen 
In Tabelle F1 im Anhang ist eine Auflistung der bereits unabhängig vom Aus-
landsaufenthalt bestehenden Impfungen zu finden. Impfungen, welche gezielt 
für die Ausreise durchgeführt wurden, waren hauptsächlich die gegen Gelbfie-
ber (Afrika und Mittel-/Südamerika), Hepatitis A und B, Tollwut und Typhus. Die 
Hälfte der in Afrika stationierten Freiwilligen ließ sich gezielt für die Ausreise 
gegen Meningokokken, vier der Freiwilligen in Asien gegen Japanische Enze-
phalitis impfen. Eine genaue Auflistung der Impfungen, welche gezielt für die 
Ausreise durchgeführt wurden, findet sich in Tabelle F2 im Anhang. Tabelle 4 
zeigt den bei Ausreise vorliegenden Impfschutz; in dieser Tabelle sind Impfun-
gen, welche unabhängig von der Ausreise bestanden, und Impfungen, welche 
gezielt für die Ausreise durchgeführt wurden, zusammengeführt. Wurde unab-
hängig von sowie gezielt für die Ausreise geimpft, so ist dies in dieser Tabelle 
als ein vorliegender Impfschutz gewertet.   
 
Tabelle 4, bei Ausreise vorliegender Impfschutz 
n = 153 100% n = 22 14,4% n = 15 9,8% n = 100 65,4% n = 16 10,5%
M/M/R 127 83,0% 19 86,4% 12 80,0% 81 81,0% 15 93,8%
Polio  141 92,2% 21 95,5% 15 100,0% 92 92,0% 13 81,3%
Diphtherie 123 80,4% 18 81,8% 13 86,7% 82 82,0% 10 62,5%
Tetanus 148 96,7% 21 95,5% 15 100,0% 97 97,0% 15 93,8%
Pertussis 21 13,7% 2 9,1% 3 20,0% 14 14,0% 2 12,5%
Typhus 83 54,2% 13 59,1% 11 73,3% 56 56,0% 3 18,8%
Influenza 10 6,5% 3 13,6% 1 6,7% 5 5,0% 1 6,3%
Hepatitis A 137 89,5% 21 95,5% 14 93,3% 92 92,0% 10 62,5%
Hepatitis B 146 95,4% 21 95,5% 14 93,3% 98 98,0% 13 81,3%
Gelbfieber 90 58,8% 18 81,8% 1 6,7% 70 70,0% 1 6,3%
Tollwut 76 49,7% 12 54,5% 12 80,0% 46 46,0% 6 37,5%
45 29,4% 12 54,5% 7 46,7% 19 19,0% 7 43,8%
sonstiges 16 10,5% 1 4,5% 7 46,7% 6 6,0% 2 12,5%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Meningokokken
 
 
27
3.2.7 Medizinische Reiseberatung 
Eine medizinische Reiseberatung vor Ausreise nahmen die meisten Freiwilligen 
wahr. Freiwillige auf ihrem Weg nach Afrika nahmen in 21/22 (95,5%) Fällen 
eine Reiseberatung in Anspruch, nach Asien Reisende in 13/15 (86,7%) Fällen. 
Freiwillige aus Mittel-/Südamerika suchten in 86,9% (86/99) eine medizinische 
Reiseberatung auf und junge Erwachsene auf dem Weg in andere Kontinente 
ließen sich in 6/16 (37,5%) Fällen vor ihrer Ausreise beraten. Vergleiche dazu 
Tabelle F3 im Anhang und Abbildung 11. 
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Abbildung 11, medizinische Reiseberatung 
 
Die Durchführung der medizinischen Reiseberatung erfolgte in 56,3% durch 
den Hausarzt. Afrika-Reisende ließen sich in 61,9%, Asien-Reisende in 53,8% 
und Mittel-/Südamerika-Reisende in 52,3% von ihrem Hausarzt beraten. 38,1% 
der Freiwilligen mit Afrika als Ziel und 30,2% mit Mittel-/Südamerika als Ziel lie-
ßen sich von einem reisemedizinisch spezialisierten Arzt in einer Praxis bera-
ten, nach Asien Reisende nur in 15,4%. Diese suchten eine medizinische Rei-
seberatung dagegen häufiger in Tropeninstituten (46,2%), nach Afrika Reisende 
dagegen in nur 28,6% und nach Mittel-/Südamerika Reisende in 26,7%. Alter-
nativ oder zusätzlich zu einer solchen Reiseberatung informierten sich 61,5% 
der nach Asien reisenden Freiwilligen durch eigene Recherche im Internet oder 
entsprechender Reiseliteratur, Afrika-Freiwillige informierten sich auf diesem 
Weg in 38,1%, Mittel-/Südamerika-Freiwillige in 27,9%. Reiseberatungen durch 
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einen Bekannten, der Arzt ist (11,9%), das Gesundheitsamt (4,8%) oder Apo-
thekenpersonal (4,0%) nahmen nur wenige in Anspruch. Über eine Kranken-
kassenhotline ließ sich niemand der jungen Freiwilligen beraten. Vergleiche 
hierzu Tabelle F4 im Anhang. 
 
3.2.8 Regelmäßige Medikamenteneinnahmen 
Vor Ausreise nahmen nur 3/146 Freiwilligen Medikamente aufgrund chronischer 
Erkrankungen ein. In 2/3 Fällen handelte es sich um Asthmamedikation, ein 
Freiwilliger nahm ACE-Hemmer zur hypertensiven Therapie ein. 97,9% der jun-
gen Erwachsenen nahmen keine Medikamente aufgrund chronischer Erkran-
kungen ein. Vergleiche auch Tabelle F5 im Anhang. 
 
3.2.9 Reiseapotheke 
86,8% der Freiwilligen nahmen Pflaster und Verbände in ihrer Reiseapotheke 
mit und 57,2% setzen diese 1-5 mal während ihrer Projektzeit ein (Afrika 77,3%, 
Asien 73,3%, Mittel-/Südamerika 52,0%). 17,1% nutzten Pflaster und Verbände 
nie, 12,5% setzten sie mehr als 5 mal ein (vergleiche Tabelle F6a im Anhang). 
Ein Mittel gegen Durchfall wurde unterschiedlich häufig in die Reiseapotheke 
eingepackt. In Afrika hatten 5/22 (22,7%) keine Medikamente gegen Durchfall 
dabei, 4/22 (18,2%) hatten Medikamente dabei, setzten diese aber nie ein. 8/22 
(36,4%) der Freiwilligen dort setzten Mittel gegen Durchfall 1-5 mal ein, 5/22 
(22,7%) mehr als 5 mal. In Asien hatten alle Freiwilligen eine Durchfallmedika-
tion im Gepäck, 20,0% setzten diese allerdings nie ein, 33,3% nutzten sie 1-5 
mal und 46,7% mehr als 5 mal. Freiwillige in Mittel-/Südamerika hatten ein Mit-
tel gegen Durchfall zu 11,1% nicht dabei, 21,2% hatten eines dabei, setzten es 
aber nie ein, 36,4% setzten die Medikation 1-5 mal ein und 31,3% mehr als 5 
mal. Vergleiche dazu Tabelle F6b im Anhang. 
Mittel gegen Verbrennungen waren bei fast 60% der Freiwilligen nicht in der 
Reiseapotheke enthalten. Hatten sie eines dabei, setzten 23,3% es nie ein, 
16,4% nutzten Mittel gegen Verbrennungen 1-5 mal und 2,7% mehr als 5 mal. 
Vergleiche dazu Tabelle F6c im Anhang. 
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Mittel gegen Schmerzen, wie beispielsweise Kopf- oder Magenschmerzen, lie-
ßen sich in den Reiseapotheken der meisten Freiwilligen finden; nur 9,5% der 
Afrika-Freiwilligen, 11,0% der Mittel-/Südamerika-Freiwilligen und 13,3% der 
Freiwilligen in anderen Kontinenten hatten keine Schmerzmittel dabei. In Afrika 
setzten 19,0% der jungen Freiwilligen die Schmerzmittel nie ein, 47,6% 1-5 mal 
und 23,8% mehr als 5 mal. Freiwillige in Asien setzten Mittel gegen Schmerzen 
zu je 40,0% nie oder 1-5 mal ein, 20,0% setzten es mehr als 5 mal ein. In Mit-
tel-/Südamerika wurden Schmerzmittel von 24,0% nie eingesetzt, 40,0% nutz-
ten es 1-5 mal und 25,0% mehr als 5 mal. Vergleiche dazu Tabelle F6d im An-
hang.  
Antibiotika hatten weniger als die Hälfte der jungen Erwachsenen im Gepäck; 
nur bei 46,7% fanden sich Antibiotika in der Reiseapotheke, von denen 26,0% 
der Freiwilligen diese nie einsetzten. 17,3% nutzten Antibiotika 1-5 mal, 3,3% 
mehr als 5 mal. Vergleiche dazu Tabelle F6e im Anhang.  
Ein Fieberthermometer packten 72,7% der Freiwilligen in Afrika und 80% der 
Freiwilligen in Asien in ihre Reiseapotheke, dagegen nur 49,5% der Freiwilligen 
in Mittel-/Südamerika. Hier setzen 11,1% das Thermometer nie ein, 32,3% 1-5 
mal und 6,1% mehr als 5 mal. In Afrika nutzten 18,2% ihr Thermometer nie, 
31,8% 1-5 mal und 22,7% mehr als 5 mal. Freiwillige in Asien nutzten in 20,0% 
nie ein Thermometer, 40,0% 1-5 mal und 20,0% mehr als 5 mal. Vergleiche 
dazu Tabelle F6g im Anhang.  
Mückenschutzmittel fanden sich häufig in den Reiseapotheken der Freiwilligen, 
nur 1/22 Afrika-Reisenden hatte keins dabei, 17,2% der Mittel-/Südamerika-
Reisenden und 7/15 Freiwilligen in anderen Kontinenten. Zudem wurde das 
Mückenschutzmittel häufig eingesetzt. 27,3% der Freiwilligen in Afrika nutzten 
es 1-5 mal und 68,2% mehr als 5 mal. Nur 2/15 (13,3%) Freiwilligen in Asien 
setzten das Mückenschutzmittel nie ein, 26,7% 1-5 mal und 60,0% mehr als 5 
mal. In Mittel-/Südamerika nutzten 8,1% das Mückenschutzmittel nie, 17,2% 1-5 
mal und 57,6% mehr als 5 mal. Vergleiche dazu Tabelle F6h im Anhang.  
Ein Desinfektionsmittel befand sich durchschnittlich bei etwa 60% der jungen 
Freiwilligen in der Reiseapotheke. In Afrika nahmen 68,2% Desinfektionsmittel 
mit, 9,1% setzten es nie ein, 36,4% 1-5 mal und 22,7% mehr als 5 mal. Freiwil-
lige in Asien hatten in 69,2% Desinfektionsmittel dabei, 15,4% setzten es nie, 
23,1% 1-5 mal und 30,8% mehr als 5 mal ein. Mittel-/Südamerika-Freiwillige 
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packten Desinfektionsmittel in 61,0% in ihre Reiseapotheke, 11,0% setzten es 
nie, 27,0% 1-5 mal und 23,0% mehr als 5 mal ein. Vergleiche dazu Tabelle F6i 
im Anhang.  
In Abbildung 12 ist eine Übersicht einer durchschnittlichen Reiseapotheke der 
Freiwilligen in Afrika, Asien, Mittel/Südamerika dargestellt. 
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Abbildung 12, Reiseapotheke (Afrika, Asien, Mittel/Südamerika) 
 
Zusätzlich fanden sich in den Reiseapotheken der Freiwilligen in Afrika Vitami-
ne, Allergospasmin und ein Antiemetikum, welche je 1-5 mal eingesetzt wurden. 
Freiwillige in Mittel-/Südamerika nahmen neben Vitaminen und Antiemetika in 
ihrer Reiseapotheke auch Injektionsbesteck, Malariaprophylaxe, Erkältungsmit-
tel, Neurodermitiscreme, Mittel gegen Entzündungen, homöopathische Mittel, 
pflanzliche Abführmittel und einen schwarzen Schlangenstein mit. Vergleiche 
dazu Tabelle F6j im Anhang. 
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3.2.10 Malaria und Denguefieber 
Ein Malariarisiko für die Region ihres Projektes gaben 86,4% der Freiwilligen in 
Afrika und 50,0% der Freiwilligen in Asien an. 26,3% der Freiwilligen in Mittel-/ 
Südamerika bejahten die Frage nach Malariarisiko, ein Freiwilliger antwortete 
mit „weiß nicht“. Die Freiwilligen in anderen Kontinenten gaben kein Malariarisi-
ko an. Vergleiche hierzu auch Tabelle F7a im Anhang und Abbildung 13. 
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Abbildung 13, Malariarisiko 
 
Die Frage nach einem Denguerisiko in der Region ihres Projekts beantworteten 
nur 112/153 Freiwilligen. In Afrika gab niemand der Freiwilligen ein bestehen-
des Risiko an, 55,6% antworteten mit „weiß nicht“. 60,0% (6/10) der Freiwilligen 
in Asien gaben ein Denguerisiko an, einer wusste es nicht. Von einem Dengue-
risiko in ihrer Region wussten 42,1% der Freiwilligen in Mittel-/Südamerika, 
5,3% waren unsicher und antwortete mit „weiß nicht“. Die Freiwilligen in ande-
ren Kontinenten gaben kein Denguerisiko an. Vergleiche hierzu Tabelle F7b im 
Anhang. 
Zusammenfassend bestand in Afrika nach eigenen Angaben für 19 Freiwillige 
ein Malariarisiko, ein Denguerisiko bejahte niemand. Freiwillige in Asien gaben 
in 4 Fällen ein Malariarisiko, in 3 Fällen ein Denguerisiko und in 3 Fällen sowohl 
Malaria- als auch Denguerisiko an. In Mittel-/Südamerika bestand für 9 Freiwilli-
ge ein Malariarisiko, 15 gaben ein Denguerisiko an und 17 Freiwillige sowohl 
32
Malaria- als auch Denguerisiko. Insgesamt bejahten 70 Freiwillige ein Malaria- 
und/ oder Denguerisiko. 
Dass ein solches Risiko bestand, wussten die meisten Freiwilligen von Ärzten, 
Krankenhauspersonal oder Mitarbeitern eines Gesundheits- oder Tropeninsti-
tuts (Afrika 17/19, Asien 6/10, Mittel-/Südamerika 28/41). Auch Informationen 
durch Medien spielten eine Rolle; Freiwillige in Afrika wussten in 11/19 Fällen 
durch Zeitung, Fernsehen oder Internet von einem Malaria- und/ oder Dengue-
risiko. Freiwillige in Mittel-/Südamerika informierten sich über verschiedene Me-
dien in 14/41 Fällen und 2/10 der Freiwilligen in Asien wussten daher von einem 
bestehenden Risiko. Freunde, Nachbarn oder Arbeitskollegen machten Freiwil-
lige durchschnittlich in 25,7% (18/70) der Fälle auf ein Malaria- und/oder Den-
guerisiko aufmerksam. Als weitere Informationsquellen wurden Vorgänger oder 
Mitarbeiter des Projekts (9/70), Organisation/Trägervereinigung oder Vorberei-
tungsseminare (11/70), Einheimische oder Bekannte vor Ort (4/70) angegeben. 
Vergleiche dazu auch Tabelle F9 im Anhang und Abbildung 14. 
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Abbildung 14, Informationsquelle für Malaria-/Denguerisiko (Mehrfachauswahl) 
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Chemoprophylaxe 
Insgesamt gaben 52/153 ein Malariarisiko in der Region ihres Projektes an, 30 
Freiwilligen wurde eine Chemoprophylaxe ärztlich empfohlen.  
19/52 der malariaexponierten Freiwilligen arbeiteten in Afrika. Hier wurde 2/19 
jungen Erwachsenen keine Chemoprophylaxe empfohlen, einem Freiwilligen 
wurde eine Chemoprophylaxe an einer Stelle ärztlich empfohlen, an anderer 
Stelle nicht. Insgesamt wurden 17/19 Freiwilligen in Afrika auf eine Chemopro-
phylaxe hingewiesen. Diesen 17 Freiwilligen wurde in 2/17 Fällen eine anfängli-
che Chemoprophylaxe empfohlen, 1/17 wurde eine einmonatige Prophylaxe 
empfohlen, einem anderen eine 13 monatige, 1/17 wurde eine Chemoprophyla-
xe während des Urlaubs empfohlen, einem weiteren Freiwilligen wurde an einer 
Stelle eine anfängliche, an anderer wiederum eine Chemoprophylaxe im Urlaub 
empfohlen und 11/17 Freiwilligen in Afrika wurde eine permanente Chemopro-
phylaxe für die Dauer ihres Auslandsaufenthaltes empfohlen.  
Freiwilligen in Asien wurde in 5/7 Fällen keine Chemoprophylaxe ärztlich emp-
fohlen, 2/7 wurde eine solche Empfehlung ausgesprochen. Einem dieser beiden 
Freiwilligen wurde eine anfängliche, dem anderen Freiwilligen eine permanente 
Chemoprophylaxe empfohlen. 
26/52 Freiwilligen mit angegebenem Malariarisiko lebten während ihrer Projekt-
zeit in Mittel-/Südamerika. Von diesen 26 Freiwilligen wurde fünf eine Chemo-
prophylaxe ärztlich empfohlen, einem Freiwilligen wurde eine solche Prophyla-
xe an einer Stelle empfohlen, an anderer wiederum nicht und 20/26 wurde kei-
ne Chemoprophylaxe ärztlich empfohlen. Zusätzlich wurde fünf Freiwilligen eine 
Chemoprophylaxe empfohlen, obwohl sie nach eigenen Angaben während ihrer 
Projektzeit nicht in einem Malriarisikogebiet lebten. Insgesamt wurde 21 Freiwil-
lige keine Chemoprophylaxe ärztlich empfohlen, elf Freiwillige wurden auf eine 
solche hingewiesen. 1/11 wurde eine anfängliche , 2/11 eine permanente und 
5/11 eine Chemoprophylaxe im Urlaub empfohlen. 3/11 machten keine Angabe 
über die empfohlene Dauer der Chemoprophylaxeneinnahme. Vergleiche zu 
„ärztlich empfohlener Chemoprophylaxe“ auch Tabelle F8a im Anhang. 
 
In Afrika führten, zusätzlich zu den zwei Freiwilligen ohne ärztliche Empfehlung, 
fünf Freiwillige mit Empfehlung sowie der Freiwillige mit zwei divergierenden 
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Empfehlungen keine Chemoprophylaxe durch. 11/19 führten tatsächlich eine 
Chemoprophylaxe durch. 1/11 führte eine anfängliche (eigentlich als permanen-
te empfohlen), 5/11 eine permanente (1/5 als anfängliche, 4/5 als permanente 
empfohlen) und 1/11 eine Chemoprophylaxe während des Urlaubs (sowohl als 
anfängliche als auch im Urlaub empfohlen) durch. 4/11 führten eine Chemopro-
phylaxe über einen, sieben, vier bzw. zehn Monate durch, wobei die einmonati-
ge Prophylaxe wie empfohlen durchgeführt wurde, die vier-, sieben- bzw. 
zehnmonatigen Prophylaxen waren als permanente empfohlen worden. Ent-
sprechend gaben 19 Freiwillige ein Malariarisiko an, 17 dieser Freiwilligen er-
hielten eine ärztliche Empfehlung zur Durchführung einer Chemoprophylaxe, 
davon führten elf Freiwillige diese tatsächlich durch, doch nur sechs dieser 
Freiwilligen führten eine Chemoprophylaxe wie empfohlen durch.   
In Asien führte, zusätzlich zu den 5/7 Freiwilligen ohne ärztliche Empfehlung, 
ein Freiwilliger mit permanent empfohlener Chemoprophylaxe keine solche 
durch. 1/7 führte wie empfohlen eine anfängliche Chemoprophylaxe durch. 
In Mittel-/Südamerika führten 28 von 32 Freiwilligen mit einer Angabe zur Frage 
nach einer ärztlich empfohlenen Chemoprophylaxe diese nicht durch. 19/28 
lebten nach eigenen Angaben in einem Malariarisikogebiet, ihnen wurde aber 
keine Chemoprophylaxe ärztlich empfohlen. 4/28 wohnten in einem Risikoge-
biet, ihnen wurde eine Prophylaxe empfohlen, sie führten diese allerdings nicht 
durch. 4/28 gaben kein Malariarisiko an, ihnen wurde aber eine Chemoprophy-
laxe ärztlich empfohlen und 1/28 arbeitete in einem Malariarisikogebiet, eine 
Chemoprophylaxe wurde ihm an einer Stelle empfohlen, an anderer wiederum 
nicht. Vier von 32 Freiwilligen mit einer Angabe zur Frage nach einer ärztlich 
empfohlenen Chemoprophylaxe führten diese im Urlaub durch. 1/4 lebte wäh-
rend der Projektzeit in einem Malariarisikogebiet, eine Chemoprophylaxe wurde 
ihm empfohlen, diese führte er ebenso durch. 1/4 lebte ebenfalls während der 
Projektzeit nach eigenen Angaben in einem Malariarisikogebiet, eine Chemo-
prophylaxe wurde ihm nicht empfohlen, er führte diese trotzdem durch. 1/4 
wohnte nicht in einem Malariarisikogebiet, eine Prophylaxe wurde ihm dennoch 
empfohlen und er führte diese wie empfohlen durch. 1/4 lebte während seiner 
Projektzeit nach eigenen Angabe ebenfalls nicht in einem Malariarisikogebiet, 
eine Chemoprophylaxe wurde ihm ärztlich nicht empfohlen, er führte nichtsdes-
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totrotz eine durch. Vergleiche zu „Chemoprophylaxe tatsächlich durchgeführt“ 
auch Tabelle F8b im Anhang. 
 
Tatsächlich durchgeführt wurde eine Chemoprophylaxe insgesamt von 13/52 
Freiwilligen mit Malariarisiko in ihrer Region bzw. von 13/30 Freiwilligen mit ärz-
tlicher Empfehlung einer Chemoprophylaxe. Zusätzlich führte in Mittel-
/Südamerika ein Freiwilliger mit Empfehlung einer Chemoprophylaxe diese 
durch, obwohl ein Risiko verneint wurde. Ein Weiterer lebte nach eigenen An-
gaben in einem Risikogebiet und führte eine Chemoprophylaxe durch, obwohl 
keine Empfehlung ausgesprochen wurde. Ein Dritter führte zudem eine Che-
moprophylaxe aus, obwohl weder ein Risiko bestand, noch eine ärztliche Emp-
fehlung ausgesprochen wurde. Vergleiche dazu auch Abbildung 15.          
In grau ist die Zahl der Freiwilligen mit angegebenem Malariarisiko dargestellt 
(entspricht 100%), in rot die Zahl derer, denen eine Chemoprophylaxe ärztlich 
empfohlen wurde, und in grün die Zahl derer, die eine Chemoprophylaxe tat-
sächlich durchführten. 
 
  Afrika              Asien           Mittel-/Südamerika 
Abbildung 15,                 
Malariarisiko-grau/ empfohlene Chemoprophylaxe-rot/      
durchgeführte Chemoprophylaxe-grün 
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Expositionsprophylaxe 
Ein weitaus größerer Teil der jungen Freiwilligen führte eine Expositionsprophy-
laxe durch und versuchte sich so vor Moskitostichen zu schützen.  
Fast alle der Freiwilligen, welche die Frage nach Malaria- oder Denguerisiko mit 
„ja“ oder „weiß nicht“ beantwortet hatten, nutzten ein Moskitonetz (82,2%). Viele 
(78,1%) schützten unbedeckte Hautstellen mit Repellents. Körperbedeckende, 
helle Kleidung trugen 56,2% der jungen Freiwilligen zum Schutz vor Moskitosti-
chen und 39,7% hatte Mückennetze in den Fenstern angebracht. Für eine de-
taillierte Auflistung der Methoden zum Schutz vor Moskitostichen siehe Tabelle 
F10 im Anhang und Abbildung 16. 
Afrik
a Asien
Mitte
l-/Sü
dame
rika --
0
50
100
150
200
250
300
350
400
%
 sonstiges
 Brutstaetten zerstoeren
 Fern von Gewaessern
 nicht raus im Dunkeln
 Klimaanlage
 geschlossene Fenster
 Netz im Fenster
 Moskitonetz
 Repellents Raum
 Repellents Kleidung
 Repellents Haut
 bedeckende Kleidung
 
Abbildung 16, Methoden zum Schutz vor Moskitostichen (Mehrfachauswahl) 
 
Die Entscheidung zu den erwähnten Möglichkeiten zum Schutz vor Moskitosti-
chen trafen die meisten der jungen Freiwilligen in Eigeninitiative für sich selbst 
(74,0%). In Asien gaben 60,0% an, dass einige der Maßnahmen gegen Moski-
tostiche in ihrem Projekt so üblich waren (Afrika 36,8% und Mittel-/Südamerika 
20,5%) und in Afrika waren in 57,9% einige Maßnahmen in der Unterkunft der 
Freiwilligen bereits üblich (Asien 40,0% und Mittel-/Südamerika 31,8%). Eine 
Aktion mit Maßnahmen gegen Moskitostiche startete im Projekt niemand der 
jungen Freiwilligen selbst. Vergleiche dazu auch Tabelle F11 im Anhang. 
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3.2.11 Gesundheitsstörungen während der Projektzeit 
Um die Häufigkeiten von Gesundheitsstörungen besser vergleichen zu können, 
wurden diese nicht in absoluten Zahlen erfragt, sondern in auf ein Jahr übertra-
gene Häufigkeiten. Trat eine Gesundheitsstörung beispielsweise 12 mal auf, so 
sollte diese mit der Häufigkeit „monatlich“ angegeben werden; trat eine Erkran-
kung einmal während der Projektdauer auf, so wurde diese mit der Häufigkeit 
„halbjährlich“ wiedergegeben. Es standen die Häufigkeitsbeschreibungen „täg-
lich“, „wöchentlich“, „monatlich“, „vierteljährlich“, „halbjährlich“ und „nie“ zur 
Auswahl. 
Eine Übersicht über in Afrika, Asien und Mittel-/Südamerika aufgetretene Ge-
sundheitsstörungen zeigt Abbildung 17, genauere und Kontinent-spezifische 
Ausführungen der einzelnen Erkrankungen sind im Folgenden erläutert.  
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Abbildung 17, Gesundheitsstörungen (Afrika, Asien, Mittel-/Südamerika) 
 
Selbst behandelte, kleinere Verletzungen waren, wie in der obigen Abbildung zu 
erkennen, die häufigste Gesundheitsstörung. Vorliegende Verletzungen behan-
delten die jungen Freiwilligen in Afrika in 1/22 (4,5%) Fällen wöchentlich selbst, 
6/22 (27,3%) gaben eine monatliche, 9/22 (40,9%) eine vierteljährliche und 3/22 
(13,6%) eine halbjährliche Selbstbehandlung von Verletzungen an. In 3/22 Fäl-
len (13,6%) behandelten die Freiwilligen ihre Verletzungen nie selbst bzw. es 
lagen keine Verletzungen während der Projektdauer vor. Freiwillige in Asien 
behandelten Verletzungen in 7,1% monatlich, in 78,6% halbjährlich und in 
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14,3% nie selbst. Junge Erwachsene in Mittel-/Südamerika versorgten Verlet-
zungen in 1,0% täglich, in 5,1% wöchentlich, in 17,3% monatlich, in 23,5% vier-
teljährlich und in 29,6% halbjährlich selbst. 23,5% versorgten Verletzungen nie 
selbst bzw. es lagen keine Verletzungen vor. Freiwillige behandelten in 1/16 
Fällen (6,3%) Verletzungen wöchentlich selbst, ebenso 1/16 monatlich. 6/16 
(37,5%) Freiwilligen behandelten Verletzungen vierteljährlich, 1/16 halbjährlich 
und 7/16 (43,8%) nie selbst. Vergleiche auch Tabelle F14a im Anhang. 
Freiwillige in Afrika ließen in 9,1% monatlich Verletzungen ärztlich versorgen, 
4,5% vierteljährlich, 22,7% halbjährlich und 63,6% nie. In Asien suchten je 2/15 
(13,3%) einen Arzt vierteljährlich bzw. halbjährlich auf, 73,3% nie. Freiwillige in 
Mittel-/Südamerika ließen Verletzungen in je 2,1% wöchentlich bzw. monatlich 
versorgen, 8,5% ließen Verletzungen vierteljährlich von einem Arzt behandeln, 
30,9% halbjährlich und 56,4% nie. Freiwillige in anderen Kontinenten suchten in 
13,3% halbjährlich und in 86,7% nie einen Arzt zur Versorgung von Verletzun-
gen auf. Vergleiche auch Tabelle F14b im Anhang. 
Unfälle durch Tierkontakt kamen sehr selten vor. In Afrika gaben 2/22 Freiwilli-
gen (9,1%) einen einmaligen Unfall durch Tierkontakt an, 20/22 (90,9%) keinen. 
Freiwillige in Asien wurden nie durch Tiere verletzt. In Mittel-/Südamerika gaben 
13,7% der jungen Freiwilligen einen Unfall durch Tierkontakt an, 86,3% keinen. 
In anderen Kontinenten kam es in 1/16 Fällen zu einem Unfall durch Tierkon-
takt, in 15/16 Fällen nie. Vergleiche auch Tabelle F14e im Anhang. 
Unter Hautausschlag/Hauterkrankungen litten in Afrika 1/22 (4,5%) täglich, 3/22 
(13,6%) monatlich, 1/22 (4,5%) vierteljährlich, 7/22 (31,8%) halbjährlich und 
10/22 (45,5%) nie. Freiwillige in Asien gaben in 20,0% monatliche, in 6,7% vier-
teljährliche und in 26,7% halbjährliche Probleme mit Hautausschlag/Haut-
erkrankungen an. 46,7% hatten nie Probleme. In Mittel-/Südamerika gaben je 
4,2% der Freiwilligen wöchentliche bzw. monatliche, 16,8% vierteljährliche und 
26,3% halbjährliche Hautausschläge/Hauterkrankungen an. 48,4% hatten diese 
nie. In anderen Kontinenten gaben 31,3% der Freiwilligen halbjährliche Haut-
ausschläge/Hauterkrankungen während der Projektzeit an, 68,8% keine. Ver-
gleiche auch Tabelle F14f im Anhang. 
Nur wenige der Freiwilligen litten unter Herz-Kreislaufproblemen/-erkrankungen. 
In Afrika machten diese 1/20 (5,0%) wöchentlich zu schaffen, 10,0% kämpften 
vierteljährlich, 20,0% halbjährlich und 65,0% nie mit Herz-Kreislaufproblemen/   
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-erkrankungen. In Asien hatten 3/15 Freiwillige (20,0%) halbjährlich Probleme 
mit diesen, 80,0% nie. Freiwillige in Mittel-/Südamerika litten in 3,2% vierteljähr-
lich, in 14,7% halbjährlich und in 82,1% nie unter Herz-Kreislaufproblemen/       
-erkrankungen. Je 1/16 Freiwilligen in anderen Kontinenten gab vierteljährliche 
bzw. halbjährliche Probleme an, 87,5% litten nie unter Herz-
Kreislaufproblemen/-erkrankungen. Vergleiche auch Tabelle F14i im Anhang.  
Unter Durchfall ohne Fieber oder Blutbeimengungen litten sehr viele der jungen 
Freiwilligen; nach selbst behandelten Verletzungen und Kopfschmerzen war 
dies die am dritthäufigsten aufgetretene Gesundheitsstörung. In Afrika hatten 
13,6% wöchentlich, 45,5% monatlich, 22,7% vierteljährlich und 4,5% halbjähr-
lich Probleme mit ihrem Stuhlgang. 13,6% hatten keine Probleme. Freiwillige in 
Asien hatten in 1/15 Fällen (6,7%) täglich, in 3/15 Fällen (20,0%) wöchentlich 
und 5/15 Fällen (33,3%) monatlich mit Diarrhöen zu kämpfen. 2/15 (13,3%) lit-
ten vierteljährlich, 3/15 (20,0%) halbjährlich und 1/15 (6,7%) nie darunter. In 
Mittel-/Südamerika machte Durchfall ohne Fieber oder Blutbeimengungen 2,0% 
der Freiwilligen täglich, 5,1% wöchentlich, 31,6% monatlich, 26,5% vierteljähr-
lich, 23,5% halbjährlich und nur 11,2% nie zu schaffen. Freiwillige in anderen 
Kontinente litten in 6,3% monatlich, in je 25,0% vierteljährlich bzw. halbjährlich 
und in 43,8% nie unter Durchfall ohne Fieber oder Blutbeimengungen. Verglei-
che auch Tabelle F14j im Anhang. 
In Afrika litt mehr als die Hälfte der Freiwilligen mindestens einmal unter Durch-
fall mit Fieber oder Blutbeimengungen, 5,0% monatlich, 20,0% vierteljährlich 
und 30,0% halbjährlich. 45,0% litten nie darunter. In Asien hatten 5/15 Freiwilli-
gen (33,3%) einmal Durchfall mit Fieber oder Blutbeimengungen, 10/15 (66,7%) 
nie. Freiwillige in Mittel-/Südamerika kämpften in 4,3% monatlich, in 2,2% vier-
teljährlich, in 23,7% halbjährlich und in 69,9% nie mit Durchfällen mit Fieber 
oder Blutbeimengungen. Freiwillige in anderen Kontinenten hatten nie mit 
Durchfall mit Fieber oder Blutbeimengungen zu tun. Vergleiche auch Tabelle 
F14k im Anhang. 
Nur 18,2% der Freiwilligen in Afrika klagte nie über unklare Bauchschmerzen, 
22,7% taten dies monatlich, 31,8% vierteljährlich und 27,3% halbjährlich. In 
Asien dagegen hatten 60,0% der Freiwilligen nie unklare Bauchschmerzen, je 
1/15 (6,7%) klagten wöchentlich bzw. monatlich und je 2/15 (13,3%) vierteljähr-
lich bzw. halbjährlich. Freiwillige in Mittel-/Südamerika hatten in 1,0% täglich, in 
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4,2% wöchentlich, in 16,7% monatlich und in je 28,1% vierteljährlich bzw. halb-
jährlich mit Bauchschmerzen unklarer Ursache zu kämpfen. 21,9% der Freiwilli-
gen dort hatten nie Probleme. In anderen Kontinenten litten 1/16 (6,3%) wö-
chentlich, 12,5% vierteljährlich und 31,3% halbjährlich darunter. 50% der Frei-
willigen in anderen Kontinenten klagte nie über unklare Bauchschmerzen. Ver-
gleiche auch Tabelle F14l im Anhang. 
Einen fieberhaften Infekt/Erkältung fingen sich monatlich 9,1%, vierteljährlich 
13,6%, halbjährlich 54,5% und nie 22,7% der Freiwilligen in Afrika ein. Freiwilli-
ge in Asien blieben in 53,3% ohne fieberhaften Infekt/Erkältung, 13,3% erkrank-
ten vierteljährlich und 33,3% halbjährlich. In Mittel-/Südamerika klagten je 3,1% 
wöchentlich bzw. monatlich, 24,7% vierteljährlich und 41,2% halbjährlich über 
einen fieberhaften Infekt/Erkältung. 27,8% erkrankten nie. In anderen Kontinen-
ten erkrankten die jungen Freiwilligen in 1/16 Fällen (6,3%) monatlich, 18,8% 
vierteljährlich und je 37,5% einmal oder nie an einem fieberhaften Infekt/      
Erkältung. Vergleiche auch Tabelle F14m im Anhang.  
Die Freiwilligen litten am häufigsten in Afrika unter Malaria, hier erkrankten 1/22 
(4,5%) monatlich, 2/22 (9,1%) vierteljährlich und 6/22 (27,3%) halbjährlich. 
13/22 (59,1%) erkrankten nicht. In Asien litt niemand unter Malaria. In Mittel-
/Südamerika erkrankten 2,1% einmal, 97,9% nie. In anderen Kontinenten er-
krankte niemand an Malaria. Vergleiche auch Tabelle F14n im Anhang.  
Unter Zahnschmerzen/-verletzungen litten in Afrika 4,5% der Freiwilligen viertel-
jährlich, 22,7% halbjährlich und 72,7% nie. 13,3% der Freiwilligen in Asien zog 
sich einmal Zahnschmerzen/-verletzung zu, 86,7% nie. In Mittel-/Südamerika 
klagten 5,3% monatlich, 15,8% halbjährlich und 78,9% nie über Zahnschmer-
zen/-verletzungen. 12,5% der Freiwilligen in anderen Kontinenten litt einmal 
unter Zahnschmerzen/-verletzungen, 87,5% nie. Vergleiche auch Tabelle F14p 
im Anhang.  
Eine allergische Reaktion erlitten in Afrika 6/22 Freiwilligen, davon je 1/22 
(4,5%) monatlich bzw. vierteljährlich und 4/22 (18,2%) halbjährlich. 72,7% erlit-
ten keine allergische Reaktion während der Dauer ihrer Projektzeit. In Asien 
erlebte 1/15 (6,7%) einmal eine allergische Reaktion, 14/15 (93,3%) nie. Freiwil-
lige in Mittel-/Südamerika litten in 4,2% monatlich, in 3,2% vierteljährlich, in 
13,7% halbjährlich und in 78,9% nie unter einer allergischen Reaktion. Freiwilli-
ge in anderen Kontinenten erlebten diese in 2/16 Fällen (12,5%) vierteljährlich, 
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in 3/16 Fällen (18,8%) halbjährlich und 11/16 (68,8%) nie. Vergleiche auch Ta-
belle F14q im Anhang.  
Kopfschmerzen waren nach selbst behandelten Verletzungen die zweithäufigs-
te Gesundheitsstörungen. Freiwillige in Afrika erlebten Kopfschmerzen in je 
1/22 Fällen (4,5%) täglich bzw. wöchentlich, in 22,7% monatlich, in 36,4% vier-
teljährlich und in 22,7% halbjährlich. 2/22 (9,1%) litten während ihrer Projektzeit 
nie unter Kopfschmerzen. In Asien gaben 5/15 Freiwilligen (33,3%) monatliche 
Kopfschmerzen, 1/15 (6,7%) vierteljährliche, 4/15 (26,7%) halbjährliche und 
5/15 (33,3%) keine Kopfschmerzen während der Projektzeit an. Diese machten 
Freiwilligen in Mittel-/Südamerika in 6,1% wöchentlich, in 18,4% monatlich, in 
21,4% vierteljährlich, in 33,7% halbjährlich und in 20,4% nie zu schaffen. Frei-
willige in anderen Kontinenten klagten in je 12,5% über wöchentliche bzw. mo-
natliche Kopfschmerzen, in 25,0% über vierteljährliche und in 18,8% über halb-
jährliche. 31,3% der Freiwilligen in anderen Kontinenten klagten nie über Kopf-
schmerzen. Vergleiche auch Tabelle F14r im Anhang.  
In Afrika klagten Freiwillige zusätzlich über eine Typhuserkrankung, Warzen 
sowie einen einmaligen Amöben- bzw. Salmonellenbefall. Ein Freiwilliger in 
Asien litt unter Denguefieber, andere erlitten Zeckenstiche oder erkrankten 
einmalig an einer Konjunktivitis. Freiwillige in Mittel-/Südamerika gaben in vier 
Fällen eine Denguefiebererkrankung an, fünf Freiwillige litten je einmal unter 
Parasitenbefall, drei unter Salmonellen, ein weiterer unter einer Amöbenruhr. 
Außerdem wurde ein Rippenbruch, eine Mumpserkrankung, zwei Grippeinfek-
tionen, eine Streptokokkeninfektion und verschiedene Entzündungen wie Bron-
chitis, Zystitis, Pyelonephritis, Abszess und eine bakterielle Unterleibentzün-
dung angegeben. Halbjährlich traten weiterhin Spinnen-/Wanzenbisse, Kopfläu-
se, Krätze, Gastritis, Nahrungsmittelvergiftung, eine Zeheninfektion sowie eine 
Bandscheibenvorwölbung auf. Vierteljährlich kam es zu Parasitenbefällen, 
Grippeinfektionen/viralen Infekten sowie rezidivierender Zystitis, Urethritis und 
Gastritis. Ein Freiwilliger klagte über monatliche, stressbedingte Veränderung 
der Hormonausschüttung. In anderen Kontinenten klagte ein Freiwilliger über 
Probleme mit dem Hüftgelenk. Vergleiche auch Tabelle F14t im Anhang.  
 
42
3.2.12 Therapiebedarf während der Projektzeit 
Therapiebedarf während der Projektzeit wurde ebenfalls mit den Häufigkeitsbe-
schreibungen „täglich“, „wöchentlich“, „monatlich“, „vierteljährlich“, „halbjährlich“ 
und „nie“ abgefragt. 
Eine Übersicht über den Therapiebedarf in Afrika, Asien und Mittel-/Südamerika 
zeigt Abbildung 18, genauere und Kontinent-spezifische Ausführungen der The-
rapien und Behandlungen sind im Folgenden erläutert.  
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Abbildung 18, Therapiebedarf (Afrika, Asien, Mittel-/Südamerika) 
 
Verbandmaterial benutzten 1/22 (4,5%) der Freiwilligen in Afrika wöchentlich, 
4/22 (18,2%) monatlich, 5/22 (22,7%) vierteljährlich und 7/22 (31,8%) halbjähr-
lich. 5/22 Freiwilligen (22,7%) nutzten während ihrer Projektzeit nie selbst Ver-
bandmaterial. 6,7% der Freiwilligen in Asien setzten Verbandmaterial wöchent-
lich, 20,0% vierteljährlich, 46,7% halbjährlich und 26,7% nie selbst ein. Freiwilli-
ge in Mittel-/Südamerika benutzten in 1,0% täglich, in 2,0% wöchentlich, in 
10,2% monatlich, in 18,4% vierteljährlich und in 32,7% halbjährlich Verbandma-
terial. In 35,7% kam dieses nie zum Einsatz. In anderen Kontinenten setzten 
12,5% der jungen Freiwilligen wöchentlich, in je 6,3% vierteljährlich bzw. halb-
jährlich und in 75,0% nie Verbandmaterial selbst ein. Vergleiche auch Tabelle 
F15a im Anhang. 
Medikamente aus eigenem Bestand, abgesehen von der Pille oder einer Mala-
riaprophylaxe, nahmen viele der jungen Freiwilligen ein; in Afrika 13,6%  wö-
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chentlich, 27,3% monatlich, 36,4% vierteljährlich und 22,7% halbjährlich. Frei-
willige in Asien nahmen in 20,0% wöchentlich, in 46,7% monatlich und in je 
13,3% vierteljährlich bzw. halbjährlich Medikamente aus eigenem Bestand ein. 
Nur 1/15 (6,7%) nahm nie solche ein. In Mittel-/Südamerika nutzten diese 5,1% 
wöchentlich, 31,6% monatlich, 32,7% vierteljährlich, 22,4% halbjährlich und 
8,2% nie. Freiwillige in anderen Kontinenten nahmen in 7,1% wöchentlich, in 
14,3% monatlich, in 21,4% vierteljährlich, in 42,9% halbjährlich und in 14,3% 
nie Medikamente aus eigenem Bestand ein. Vergleiche auch Tabelle F15b im 
Anhang. 
Medikamente von Zimmernachbarn nahm dagegen nur die Hälfte der jungen 
Erwachsenen ein. In Afrika griffen 4,5% monatlich, 13,6% vierteljährlich und 
31,8% halbjährlich auf Medikamente von Zimmernachbarn zurück, 50,0% taten 
dies nie. Ebenfalls 50,0% der Freiwilligen in Asien nahmen nie Medikamente 
von Zimmernachbarn ein, 21,4% dagegen wöchentlich, 7,1% vierteljährlich und 
21,4% halbjährlich. In Mittel-/Südamerika griffen ebenfalls 50,0% der Freiwilli-
gen auf die Hilfe der Zimmernachbarn zurück, 4,1% wöchentlich, 18,4% viertel-
jährlich und 27,6% halbjährlich. Freiwillige in anderen Kontinenten nahmen in 
6,3% monatlich, in 12,5% einmal und in 81,3% nie Medikamente von Zimmer-
nachbarn ein. Vergleiche auch Tabelle F15c im Anhang. 
Mehr Freiwillige kauften dagegen Medikamente selbst ein. In Afrika kauften 
4,5% wöchentlich, 13,6% monatlich, 22,7% vierteljährlich und 18,2% halbjähr-
lich Medikamente selbst ein. 40,9% taten dies während ihrer Projektzeit nie. 
Freiwillige in Asien kauften in 7,1% monatlich, in 28,6% vierteljährlich, in 35,7% 
halbjährlich und in 28,6% nie Medikamente ein. In Mittel-/Südamerika taten dies 
3,0% wöchentlich, 8,1% monatlich, 35,4% vierteljährlich und 37,4% halbjährlich. 
Nur 16,2% kauften nie Medikamente selbst ein. Freiwillige in anderen Kontinen-
ten kauften in 18,8% monatlich, in 31,3% halbjährlich und in 50,0% nie Medi-
kamente selbst ein. Vergleiche auch Tabelle F15d im Anhang. 
Beim Arzt in einer Praxis wurden in Afrika 4,5% der Freiwilligen monatlich, 
18,2% vierteljährlich, 22,7% halbjährlich und 54,5% nie behandelt. In Asien lie-
ßen sich je 4/15 (26,7%) vierteljährlich bzw. halbjährlich und 46,7% nie in einer 
Arztpraxis behandeln. Freiwillige wurden dort in 1,0% wöchentlich, in 4,1% mo-
natlich, in 13,4% vierteljährlich und in 36,1% halbjährlich behandelt, 45,4% nie. 
In anderen Kontinenten suchten 6,3% vierteljährlich, 25,0% halbjährlich und 
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68,8% nie einen Arzt in einer Praxis auf. Vergleiche auch Tabelle F15e im An-
hang. 
Seltener wurden Freiwillige in einem Dispensary/Gesundheitsstation behandelt; 
in Afrika je 4,8% monatlich bzw. vierteljährlich, 33,3% halbjährlich und 57,1% 
nie. In Asien ließen sich je 1/15 Freiwillige (je 6,7%) vierteljährlich bzw. halb-
jährlich dort behandeln, 86,7% dagegen nie. Freiwillige in Mittel-/Südamerika 
ließen sich in einem Dispensary/Gesundheitsstation in 1,0% monatlich, in 5,1% 
vierteljährlich, in 26,5% halbjährlich und in 67,3% nie behandeln. In anderen 
Kontinenten wurde niemand dort behandelt. Vergleiche auch Tabelle F15f im 
Anhang. 
Ambulante Behandlungen im Krankenhaus kamen in Afrika in 4,5% monatlich, 
in 27,3% vierteljährlich, in 9,1% halbjährlich und in 59,1% nie vor. Freiwillige in 
Asien ließen sich in 6,7% vierteljährlich, in 33,3% halbjährlich und in 60,0% nie 
ambulant im Krankenhaus behandeln. In Mittel-/Südamerika kam eine Behand-
lung in 2,0% monatlich, in 6,1% vierteljährlich, in 20,2% halbjährlich und in 
71,7% nie vor. Freiwillige in anderen Kontinenten ließen sich in 18,8% einmal, 
in 81,3% nie ambulant in einem Krankenhaus behandeln. Vergleiche auch Ta-
belle F15g im Anhang. 
Untersuchung von Blut, Urin oder Stuhl ließen in Afrika je 4/22 (18,2%) der 
Freiwilligen monatlich, vierteljährlich bzw. halbjährlich und 45,5% nie durchfüh-
ren. In Asien wurde Blut, Urin oder Stuhl von je 1/15 Freiwilligen (6,7%) monat-
lich bzw. vierteljährlich, von 3/15 (20,0%) halbjährlich und von 10/15 (66,7%) 
nie untersucht. Freiwillige in Mittel-/Südamerika gaben in je 1,0% wöchentlich 
bzw. monatlich entsprechende Proben zur Untersuchung, 11,1% vierteljährlich, 
28,3% halbjährlich und 58,6% nie. Blut, Urin oder Stuhl junger Freiwilliger wur-
de in anderen Kontinenten in 12,5% einmal, in 87,5% nie untersucht. Vergleiche 
auch Tabelle F15h im Anhang. 
Eine Röntgenuntersuchung wurde bei 1/22 Freiwilligen (4,5%) in Afrika einmal 
angeordnet, bei 21/22 (95,5%) nie. Freiwillige in Asien wurden während ihrer 
Projektzeit nie geröntgt. In Mittel-/Südamerika unterzogen sich je 1,0% der 
Freiwilligen monatlich bzw. vierteljährlich einer Röntgenuntersuchung, 13,5% 
einmal und 84,4% nie. 1/16 Freiwilligen (6,3%) in anderen Kontinenten wurde 
einmal während der Projektzeit geröntgt, 15/16 (93,8%) nie. Vergleiche auch 
Tabelle F15i im Anhang. 
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Einer zahnmedizinischen Behandlung unterzogen sich 9,1% der Freiwilligen in 
Afrika einmal, 90,9% nie. In Asien ließ 1/15 (6,7%) eine entsprechende Behand-
lung einmal über sich ergehen, 93,3% nie. Freiwillige in Mittel-/Südamerika lie-
ßen sich in 1,0% monatlich, in 2,1% vierteljährlich, in 9,3% halbjährlich und in 
87,6% nie zahnmedizinisch behandeln. Freiwillige in anderen Kontinenten un-
terzogen sich in 2/16 Fällen (12,5%) einmal einer zahnmedizinischen Behand-
lung, 87,5% nie. Vergleiche auch Tabelle F15j im Anhang. 
Je 1/22 der Freiwilligen (4,5%) in Afrika musste vierteljährlich bzw. halbjährlich 
stationär in einem Krankenhaus behandelt werden, 90,9% nie. Keiner der Frei-
willigen in Asien musste während seiner Projektzeit stationär behandelt werden. 
Freiwillige in Mittel-/Südamerika blieben in 6,1% einmal in stationärer Behand-
lung, in 93,9% nie. In anderen Kontinenten unterzog sich 1/16 Freiwilligen 
(6,3%) einmal einer stationären Behandlung in einem Krankenhaus, 93,8% nie. 
Vergleiche auch Tabelle F15k im Anhang. 
Keiner der Freiwilligen in Afrika und Asien lag während seiner Projektzeit auf 
einer Intensivstation. In Mittel-/Südamerika musste einer der Freiwilligen (1,0%) 
einmal auf einer Intensivstation behandelt werden, in anderen Kontinenten kei-
ner der jungen Freiwilligen. Vergleiche auch Tabelle F15l im Anhang. 
Keiner der Freiwilligen musste während seiner Projektzeit operiert werden. Ver-
gleiche auch Tabelle F15m im Anhang. 
Einer Behandlung nach einheimischer Tradition unterzog sich niemand der 
Freiwilligen in Afrika. In Asien ließen sich 1/15 Freiwilligen (6,7%) vierteljährlich 
entsprechend behandeln, 6/15 (40,0%) halbjährlich und 53,3% nie. Freiwillige in 
Mittel-/Südamerika wurden in 1,1% monatlich, in 7,4% vierteljährlich, in 15,8% 
halbjährlich und in 75,8% nie nach einheimischer Tradition behandelt. In ande-
ren Kontinenten unterzog sich niemand der Freiwilligen einer solchen Behand-
lung. Vergleiche auch Tabelle F15n im Anhang. 
Wegen körperlicher Leiden dachte 1/22 Freiwilligen (4,5%) in Afrika täglich dar-
an, das Projekt abzubrechen, 3/22 (13,6%) halbjährlich und 81,8% nie. 1/15 
Freiwilligen (6,7%) in Asien dachte einmal an Projektabbruch, 93,3% nie. In Mit-
tel-/Südamerika dachten 5,0% der jungen Freiwilligen einmal daran, den Aus-
landsaufenthalt abzubrechen, 95,0% nie. In anderen Kontinenten dachte keiner 
der Freiwilligen an Projektabbruch aufgrund von körperlichen Leiden. Verglei-
che auch Tabelle F15o im Anhang. 
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Wegen psychischer Belastung dachten je 1/22 Freiwilligen (je 4,5%) täglich, 
wöchentlich bzw. monatlich an Projektabbruch, 2/22 (9,1%) vierteljährlich, 3/22 
(13,6%) halbjährlich und 14/22 (63,6%) nie. In Asien gaben 3/15 (20,0%) an 
einmal aufgrund von psychischen Leiden an Projektabbruch gedacht zu haben, 
80,0% dachten nie daran. Freiwillige in Mittel-/Südamerika dachten in 1/100 
Fällen wöchentlich an Projektabbruch, in 2,0% vierteljährlich, in 18,0% halbjähr-
lich und in 79,0% nie. In anderen Kontinenten dachten je 1/16 Freiwilligen 
(6,3%) wöchentlich bzw. vierteljährlich wegen psychischer Belastung an Pro-
jektabbruch, 7/16 (43,8%) halbjährlich und ebenfalls 43,8% nie. Vergleiche 
auch Tabelle F15p im Anhang. 
Aus diesen Gründen brachen in Afrika 2/21 Freiwilligen tatsächlich das Projekt 
ab. Einer dieser Beiden hatte tägliche Gedanken an Projektabbruch sowohl 
aufgrund körperlicher als auch psychischer Leiden geäußert, der andere gab 
einen einmaligen Gedanken an Projektabbruch aufgrund körperlicher Leiden 
sowie vierteljährliche aufgrund psychischer Leiden an. In Mittel-/Südamerika 
brach 1/92 Freiwilligen das Projekt aufgrund psychischer Leiden ab, der Ge-
danke an einen Projektabbruch beschäftigte ihn vierteljährlich. In Asien sowie in 
anderen Kontinenten brach niemand das Projekt vorzeitig ab. Vergleiche auch 
Tabelle F15q im Anhang. 
Aus anderen, nicht näher beschriebenen Gründen brachen außerdem 1/19 
Freiwilligen in Afrika, 1/14 Freiwilligen in Asien und 3/92 Freiwilligen in Mittel-
/Südamerika das Projekt vorzeitig ab. In anderen Kontinenten brach niemand 
das Projekt aus anderen als den oben erfragten Gründen vorzeitig ab. Verglei-
che auch Tabelle F15r im Anhang. 
Entsprechend gaben insgesamt acht Freiwillige an, ihren Projektaufenthalt vor-
zeitig abgebrochen zu haben; drei der Freiwilligen in Afrika, einer der Freiwilli-
gen in Asien und vier der Freiwilligen in Mittel-/Südamerika.    
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3.2.13 Ärztliche Untersuchung nach der Rückkehr 
Über die Hälfte der Freiwilligen ließ sich nach ihrer Rückkehr von einem Arzt 
untersuchen. 17/22 aus Afrika zurückgekehrten Freiwilligen unterzogen sich 
einer ärztlichen Untersuchen, in 13/17 Fällen (76,5%) einer körperlichen Unter-
suchung und/oder einer Untersuchung des Blutes auf Erregerkontakt (94,1%), 
einer Stuhl-/Urinuntersuchung (70,6%), einer Sonografie (11,8%). Zurückge-
kehrte Freiwillige aus Asien ließen sich in 10/15 Fällen ärztlich untersuchen, alle 
mit einer körperlichen Untersuchung (10/10) und teilweise zusätzlich einer 
Stuhl-/Urinuntersuchung (70,0%), einer Blutuntersuchung (60,0%) oder einer 
Sonografie (30,0%). Freiwillige aus Mittel-/Südamerika ließen sich in 59/100 
Fällen von einem Arzt nach ihrer Rückkehr untersuchen, 50/59 (84,7%) mit ei-
ner körperlichen Untersuchung, 67,8% mit einer Blutuntersuchung auf Erreger-
kontakt, 54,2% mit einer Stuhl-/Urinprobe und 16,9% mit einer Sonografie. 3/16 
Freiwilligen aus anderen Kontinenten ließen sich nach ihrer Rückkehr ärztlich 
untersuchen, alle mit einer körperlichen Untersuchung und 2/3 (66,7%) zusätz-
lich mit einer Blutuntersuchen sowie 1/3 (33,3%) mit einer Stuhl-
/Urinuntersuchung. Vergleiche dazu auch Tabelle F16 im Anhang. 
In den meisten Fällen wurden bei den untersuchten Freiwilligen keine Erkran-
kungen diagnostiziert (78,7% ohne Erkrankung). Bei jungen Freiwilligen aus 
Afrika wurde in 12/17 Fällen (70,6%) keine neue Erkrankung diagnostiziert, in 
5/17 Fällen (29,4%) wurden insgesamt vier mal Amöben gefunden, ein Ver-
dacht auf Malaria sowie eine meldepflichte Virenerkrankung. Bei Freiwilligen 
aus Asien wurde in 9/10 Fällen (90,0%) keine neue Erkrankung, bei 1/10 eine 
Giardiasis festgestellt. Bei Freiwilligen aus Mittel-/Südamerika wurde in 46/59 
Fällen (78,0%) keine neue Erkrankung diagnostiziert, bei 13/59 dagegen wur-
den insgesamt zwei mal Amöben, eine Malaria, eine Anämie, Bilharziose, 
Würmer, Salmonellen, Infektionen von Mückenstichen, Streptokokken-Infektion, 
schlechte Wundheilung, eitrige Mandelentzündung, Reizdarm, ein Maulwurf-
wurm im Fuß, Bakterien im Blut sowie eine „Magenvergiftung aufgrund unrei-
nem Wasser“, deren Ätiologie im Nachhinein nicht geklärt werden konnte, fest-
gestellt. Bei Freiwilligen aus anderen Kontinenten wurde in 3/3 Fällen keine Er-
krankung diagnostiziert. Vergleiche hierzu auch Tabelle F17 im Anhang. 
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4 Diskussion 
In der vorliegenden Arbeit wurde versucht, Infektionsrisiken junger Freiwilliger 
bei internationalen Sozialprojekten von NGOs zu erfassen und zu analysieren. 
Ein anonymisierter Fragebogen erschien als geeignetes Medium um dieses 
Risikoprofil zu erstellen. Der Fragebogen orientierte sich an bereits bekannten 
Risikoquellen und versuchte auf Themen, in welchen eine Abweichung vom 
bereits bekannten Risikoprofil zu erwarten war, besonders einzugehen. Ver-
ständlichkeitsprobleme bei Formulierungen sowie technische Probleme beim 
Ausfüllen des Fragebogens wurden vorzeitig behoben und wurden von Freiwil-
ligen nicht an uns rückgemeldet.  
Die fid-Service- und Beratungsstelle in der Arbeitsgemeinschaft für Entwicklung 
(AGEH) erschien als ein gutes Bindeglied zu den Freiwilligen, da sie als Ver-
tragspartner einer Vielzahl von unterschiedlichen NGOs die Möglichkeit bietet, 
Risikodeterminanten einer großen Zahl von verschiedenen Projektplätzen und 
NGOs an einer Stelle abzufragen und so einen validen Überblick zu gestalten. 
Die Aussendung der Fragebögen an die von der fid-Service- und Beratungsstel-
le in der Arbeitsgemeinschaft für Entwicklung (AGEH) bereitgestellten E-
Mailadressen erwies sich allerdings als problematisch, da viele der E-
Mailadressen nicht mehr aktuell waren - 94 von 745 verschickten E-Mails konn-
ten aufgrund von ungültigen E-Mailadressen nicht zugestellt werden. Neben 
nicht mehr aktuellen E-Mailadressen litt die Rücklaufquote ebenfalls unter der 
Tatsache, dass die Auslandserfahrung der Freiwilligen häufig bereits mehrere 
Jahre zurücklag. Zudem beeinträchtigten technischen Problemen beim Öffnen 
des Fragebogens im Anhang sowie ein nicht Erfüllen der geforderten Ein-
schlusskriterien einiger Freiwilliger die Rücklaufquote. 
Die Freiwilligen in Mittel-/Südamerika stellen mit 100 von 153 Freiwilligen die 
am besten auswertbare Gruppe dar. Nichtsdestotrotz geben aber auch die 
Freiwilligen in Afrika, Asien und anderen Kontinenten Hinweise auf das Risiko-
profil von jungen Freiwilligen vor Ort, welche in weiteren Studien mit entspre-
chend größerem Kollektiv jedoch noch bestätigt werden sollten. 
Aufgrund der zahlenmäßig ungleichen Verteilung der Freiwilligen auf die ver-
schiedenen Kontinente wurde auf eine Berechnung von Signifikanzen, Varianz-
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analysen und weiteren statistischen Tests zum Vergleich der verschiedenen 
Kontinentgruppen jedoch verzichtet. 
Zudem zeigen die Freiwilligen in anderen Kontinenten wie erwartet ein anderes 
Risikoprofil als Freiwillige in Afrika, Asien oder Mittel-/Südamerika. Trotzdem 
sind ihre Antworten wichtig und mit dargestellt, um die Erfahrungen der jungen 
Helfer in Afrika, Asien und Mittel-/Südamerika mit denen junger Helfer in glei-
cher Situation unter weitgehend westlichen Standards vergleichen zu können. 
Denn auch Freiwillige, welche in einem Land mit ähnlichem Standard wie 
Deutschland arbeiten, werden dort anderen Risiken ausgesetzt bzw. setzen 
sich selbst anderen Risiken aus als in ihrer Heimat.  
Sehr positiv zu bewerten ist, dass alle Fragen von fast allen befragten Freiwilli-
gen auch beantwortet wurden und daher auch Antworten zu persönlichen Fra-
gen, wie beispielsweise neue Sexualkontakte während der Projektzeit, ausge-
wertet werden konnten.  
Einige Fragen erfassen eine subjektive Bewertung des eigenen Verhaltens. Sie 
hängen stark vom jeweiligen Persönlichkeitstyp ab und sind daher schwer zu 
erfassen und auszuwerten. Nichtsdestotrotz geben sie eine Auskunft darüber, 
ob die Befragten sich eines bestehenden Risikos bewusst waren bzw. Risiken 
befürchteten, die in Form oder Ausmaß nicht existent sind. 
Zudem muss bei einigen Fragen, wie beispielsweise jenen nach einem beste-
henden Malariarisiko oder gestellten Diagnosen bei einer ärztlichen Untersu-
chung nach Rückkehr, auf die Angabe der Freiwilligen vertraut werden. Eine 
Objektivierung dieser Antworten wäre unverhältnismäßig schwierig gewesen. 
Da der Fragebogen sehr detailliert und folglich die Datenmenge entsprechend 
umfangreich ist, kann in dieser Arbeit nur ein Überblick mit einigen Themen-
schwerpunkten geboten werden. Auf vernachlässigte Themen, wie beispiels-
weise der Einfluss der Wohnhöhe auf das körperliche Wohlbefinden oder ein 
detaillierter Zusammenhang zwischen Kontaktpersonen im Projekt und während 
dieser Zeit neu aufgetretenen Erkrankungen, sollte in nachfolgenden Studien 
adäquat eingegangen werden. 
Zu beachten ist, dass es in der Literatur kaum Publikationen zu einem der vor-
liegenden Studie äquivalentem Kollektiv gibt. So können die Ergebnisse dieser 
Studie vor allem mit denen zumindest in Teilbereichen ähnlichen Kohorten, wie 
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beispielsweise Touristen, verglichen werden. Außerdem werden Studien in der 
Literatur oft von einem Institut durchgeführt, so dass die Ergebnisse von den 
Eigenschaften, Verhaltensweisen und Reisezielen der jeweils beobachteten 
Reisenden beeinflusst werden und so eine generelle Aussagekraft der Studien-
ergebnisse limitieren (Leder, Wilson et al. 2008). Des Weiteren verändern sich 
Risiken für Erkrankungen mit der Zeit und neue Infektionen entstehen oder brei-
ten sich aus (Leder, Wilson et al. 2008). Dies unterstreicht die Relevanz von 
immer wieder neuen und aktuellen Studienergebnissen und Risikoberichten. 
 
4.1 Verpflegung 
Verpflegt wurden die meisten der Freiwilligen zu etwas mehr als 50% ihres Ta-
gesanteils im Projekt. 70% der jungen Helfer gaben bezüglich ihres Sicher-
heitsgefühls bei diesen Mahlzeiten ein stets oder fast stets sicheres Gefühl 
(Stufe 1 oder 2) an. Nur wenige Freiwillige wurden von einer Gastfamilie ver-
pflegt; wenn dies allerdings der Fall war, machte die Verpflegung dort ebenfalls 
mehr als die Hälfte des Tagesanteils aus. Das Sicherheitsgefühl bei Mahlzeiten 
von Einheimischen war etwas geringer als das bei Mahlzeiten im Projekt, lag 
auf einer Skala von 1 (stets sicher) bis 6 (stets unsicher) allerdings zu über 60% 
immer noch bei Stufe 2 oder 3. Viele der jungen Freiwilligen kauften Essen 
auch an Straßenständen oder in kleinen Restaurants, wenn dies auch nur einen 
eher geringen Tagesanteil von durchschnittlich 17,2% ausmachte. Trotzdem 
sollten sie sich bewusst sein, dass dort oft nicht die erforderlichen Hygiene-
maßnahmen in der Nahrungszubereitung eingehalten werden können (www.fit-
for-travel.de Stand Mai 2010). Viele Freiwillige sehen sich hier in einem Zwie-
spalt, da sie beispielsweise Einladungen von Einheimischen wahrnehmen 
möchten und so eventuell eingeschränkte Hygienemaßnahmen in Kauf nehmen 
müssen. Dies beschrieben zwei Freiwillige wie folgt: 
„Das Problem war und ist für mich, dass man mit zunehmender gesundheitli-
cher Vorsorge sich automatisch von den Einheimischen distanziert. Entweder 
erweckt man den Anschein oder man hat selbst das Gefühl. Man kann eine Ein-
ladung zu einem selbst gekochten Essen aus Angst vor Krankheiten auch ab-
lehnen, aber man will es oft gar nicht. Man will dazu gehören, sich anpassen, 
sich nicht isolieren. Man will zeigen, dass man genauso leben und arbeiten 
kann wie die Einheimischen. Dass man dann oft die Konsequenzen in Form von 
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Krankheiten etc. ausbaden darf ist, der "Preis" dafür. Wie hoch der Preis sein 
darf, hängt natürlich mit Alter und Lebensform zusammen. Diesen Preis verste-
hen die einen, die anderen nicht. Letztere nennen es leichtsinnig.“ 
„Vorsicht ist wichtig, aber wer zu vorsichtig ist, wird sich nie in einer anderen 
Kultur einleben können und der Körper gewöhnt sich sehr schnell an neue Um-
weltbedingungen. Ich habe die Erfahrung gemacht, dass die Freiwilligen, die 
sich am meisten gegen alles mögliche z.B. Durchfall geschützt haben, am häu-
figsten und längsten krank waren.“ 
Insgesamt ist es schön zu sehen, dass die jungen Freiwilligen den Mahlzeiten 
im Projekt und bei Einheimischen so offen begegnen; es ist allerdings zu be-
rücksichtigen, dass in vielen Ländern Hygienestandards herrschen, welchen 
gerade zu Beginn skeptisch und mit Vorsicht begegnet werden sollte. Rack et 
al. beschreiben beispielsweise, dass sich 80% der Reisenden nicht an traditio-
nell empfohlene Essenseinschränkungen halten (Rack, Wichmann et al. 2005). 
Ebenso kommentieren Kozicki et al., dass die Erwartung, ein präventiv medizi-
nischer Rat bezüglich Verzicht auf bzw. Umgang mit potentiell infektiös konta-
miniertem Essen oder Getränken würde exakt befolgt, unrealistisch ist (Kozicki, 
Steffen et al. 1985). Und auch Steffen zeigt, dass Reisende selten auf Speise-
eis, kritische Früchte, Salate oder nicht vollständig gegartes Fleisch verzichten 
(Steffen 2003). So äußern auch Freiwillige: 
„Der Durchfall hat gezeigt, dass ich mir vielleicht hätte mehr Gedanken machen 
können. Außer Obst und Gemüse mit Schale sowie Fleisch habe ich alles ge-
gessen.“ 
„Ich weiß nicht, woher das Wasser kam, jedoch ging ich damit etwas sorglos 
um. Zum Glück ohne Folgen, auch beim Essen war ich im Nachhinein etwas zu 
unbedarft.“ 
„Zum Thema Essen lernte man schnell, wo und was man an der Straße essen 
kann, aber mit der Zeit wurde man auch "abgehärteter" und achtete nicht mehr 
so darauf.“ 
Zu bedenken ist allerdings, dass der gängige und häufig zitierte Slogan „Peel it, 
boil it, cook it- or forget it“ keine sicheren Nahrungsmittel garantiert und somit 
das Problem nicht immer löst (Küpper 2010a). So weisen Küpper et al. darauf 
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hin, dass falls toxinbildende Keime Nahrungsmittel kontaminiert haben, diese 
erst durch das Kochen freigesetzt werden (Kupper, Schoffl et al. 2008).  
Zudem sollte eine Information über Verpflegung vor Ort den Hinweis auf landes-
typische Kost und möglicherweise sehr einseitige Mahlzeiten in der Gastfamilie 
oder im Projekt beinhalten. So beschrieb ein Freiwilliger: 
„Ernährung sehr einseitig: zweimal täglich Reis und Bohnen, überwiegend ohne 
anderes Gemüse/Obst“ 
 
4.2 Trink-/Nutzwasser   
In Afrika, Asien und Mittel-/Südamerika gaben nur etwa 60% der Freiwilligen 
industriell abgefüllte Flaschen als Herkunft ihres Trinkwassers an. Trinkwasser 
anderer Herkunft wurde vor Verzehr in der Regel abgekocht; Filtrieren oder De-
sinfizieren wurde nur in wenigen Fällen als Methode zur Behandlung des Trink-
wassers genutzt. Filtration ist eine bereits lange genutzte und sehr effektive Me-
thode um Trinkwasser von Pathogenen zu befreien (Schoenen 2002). Desinfek-
tion kann eine Filtration nicht ersetzten, da diese Methode zwar die Zahl der 
Pathogene verringert, fäkal kontaminiertes Wasser aber nicht in einen hygie-
nisch einwandfreien Zustand überführen kann (Schoenen 2002). Abkochen des 
Wassers ist die effizienteste Methode und kann zudem leicht kontrolliert werden 
(Schoenen 2002), (Küpper 2010b). Daher überrascht die häufige Anwendung 
dieser Methode nicht. Aber auch wenn diese Methode sicher und zudem nahe-
zu ohne Fehlermöglichkeiten anwendbar ist, so besteht ihr Nachteil in einem 
enormen Energieaufwand und damit einhergehenden hohen Kosten (Küpper 
2010b), (Mintz, Bartram et al. 2001).  
Neben den Möglichkeiten des Abkochens, Filtrierens und Desinfizierens sollte 
den Freiwilligen in Vorbereitungsseminaren auch Kenntnisse zur improvisierten 
Wasseraufbereitung als Notlösung vorgestellt werden, wie beispielsweise ein 
optimierter Holzkohle-Sand-Filter in einem Eimer (Küpper 2010b) oder die Sari-
Methode (Huq, Yunus et al.), (Huo, Xu et al. 1996). Hier wird Wasser über meh-
rere Schichten eines Polyester Stoffes filtriert und so ein relativer Schutz vor 
Pathogenen hergestellt, wie sich an einer drastischen Reduktion von Cholera-
erkrankungen in Bangladesch zeigte (Huq, Yunus et al.), (Colwell, Huq et al. 
2003), (Huo, Xu et al. 1996). 
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Überraschend ist die verhältnismäßig hohe Anzahl von Freiwilligen, welche 
Wasser unbehandelt tranken; die Zahlen aus Afrika und Asien liegen noch im 
verständlichen Rahmen, aber über die Hälfte der Freiwilligen in Mittel-/Süd-
amerika trank nicht industriell abgefülltes Wasser unbehandelt. Dies ist, gerade 
aufgrund der angegebenen Herkunft des Wassers (43% städtische Leitung, 
27% direkt aus einem Brunnen oder aus einem Brunnen oder Fluss/See und 
von dort per Leitung), eine überraschend hohe Zahl und somit ein überraschend 
unvorsichtiger Umgang mit nicht industriell abgefülltem Trinkwasser.  
Laut der Weltgesundheitsorganisation WHO werden Diarrhöen in den meisten 
Fällen über bakteriell, viral oder mit parasitären Organismen kontaminiertes 
Wasser verursacht (www.who.int Stand Mai 2010). Zudem können viele weitere 
Erkrankungen, wie beispielsweise die Cholera, Typhus, Poliomyelitis, Hepatitis 
A oder E, über entsprechend kontaminiertes Wasser übertragen werden 
(www.who.int Stand Mai 2010), (Schoenen 2002). Dies sollte den Freiwilligen in 
Vorbereitungsseminaren bewusst gemacht werden, um sie so für die Relevanz 
industriell abgefüllten Trinkwassers bzw. die Behandlung nicht industriell abge-
füllten Trinkwassers langfristig zu sensibilisieren. In diesem Zusammenhang sei 
erneut auf die geringe Zahl der Typhus-Geimpften in der  vorliegenden Studie 
hingewiesen, insbesondere in Hinblick auf die Hochrisiko Gebiete Asiens. Viele 
der Freiwilligen beschrieben eine anfangs bessere Beachtung von Hygiene-
empfehlungen, welche aber im Laufe der Zeit vernachlässigt wurde. 
„Veränderung der Einstellung zu Hygiene im Laufe des Jahres. Zunächst gro-
ßes Misstrauen, dann mehr und mehr Vertrauen (Kauf bei Händlern auf der 
Straße, Vernachlässigung der Reinigung der Lebensmittel, Trinken des unbe-
handelten Leitungswassers) mit weniger  Auftreten von gesundheitlichen Prob-
lemen (Durchfall, Hautausschlag), unvorsichtigerer Umgang. Vertrauen auf Im-
pfung (Hepatitis A).“ 
„Anfangs haben wir meist das Wasser abgekocht, später dann direkt aus der 
Leitung getrunken. Ich hatte kaum Durchfallprobleme, andere Freiwillige jedoch 
schon, teils auch stark und über einen längeren Zeitraum hinweg.“ 
„…Mit der Zeit wird man nachlässiger, dann büßt man wieder mit dem häufigen 
Besuch der Toilette und dann hält man sich wieder gerne an die Regeln!“ 
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Zudem scheint es schwierig, Hygienemaßnahmen, wie beispielsweise das Ab-
kochen nicht industriell abgefüllten Trinkwassers, im Umgang mit Einheimi-
schen durchzuführen, da diese beispielweise bei Einladungen nicht vor den 
Kopf gestoßen werden sollten und teilweise auch mit Unverständnis zu reagie-
ren schienen. So beschrieben zwei Freiwillige: 
„Unbehandeltes Trinkwasser nur getrunken, wenn ich eingeladen wurde.“ 
„Nach häufigen Magenbeschwerden habe ich das Wasser abkochen lassen, 
welches aber in meinem Projekt auf Unverständnis stieß und nach meinem Ge-
fühl nicht immer sorgfältig betrieben wurde.“ 
 
In Einzelfällen scheint es also einen Zielkonflikt zwischen dem Wunsch nach 
Integration und einer Krankheitsvermeidung zu geben. Dies könnte beispiels-
weise anhand von Rollenspielen in Vorbereitungsseminaren thematisiert wer-
den, um so Freiwilligen Handlungsbeispiele aufzuzeigen. 
Selten wurde angegeben, dass die Aufbereitung für alle Bewohner im Haus 
durchgeführt wurde. Dies fordert ein entsprechend großes Maß an Eigeninitiati-
ve der Freiwilligen. Entsprechend sollte in Vorbereitungsseminaren durch eine 
ausführliche Behandlung des Themas Trink-/Nutzwasser, einschließlich Aus-
wirkungen und Konsequenzen bei Nutzung von kontaminiertem Wasser, ein 
Bewusstsein für ebensolches geschaffen und so Eigeninitiativen gestärkt wer-
den.  
Zu erwarten war, dass nur wenige Freiwillige industriell abgefülltes Wasser zum 
Zähneputzen nutzen, 5,9% ist allerdings ein überraschend geringer Wert. Auch 
hier ist zu hinterfragen, ob sich die jungen Freiwilligen über mögliche Risiken, 
denen sie sich bereits mit einem kleinen Schluck verunreinigtem Wasser aus-
setzen können, bewusst sind. 
 
4.3 Sanitäre Einrichtungen 
Auffällig ist, dass die sanitären Einrichtungen insgesamt am Wohnort einem 
besseren Standard entsprechen, die Projekte also in vielen Fällen in puncto 
sanitäre Einrichtungen schlechter versorgt sind. 12/153 Freiwilligen gaben so-
gar an, dass dort keine sanitäre Einrichtung vorhanden war. Bei Betrachtung 
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der Tabelle B11 im Anhang fällt als erstes der hohe Anteil an Hock-WCs in 
asiatischen Projekten auf, welcher der dortigen großen Verbreitung dieser sani-
tären Einrichtung entspricht. Hock-WCs in einem guten Zustand, wie von den 
Freiwilligen auch angegeben, gelten im besonderen Maße als hygienisch, da 
kein direkter Kontakt mit dem Klosett entsteht und so die Übertragung von Kei-
men minimiert wird. Eine solche sanitäre Einrichtung bedeutet für den Freiwilli-
gen jedoch eine Umstellung und auch eine Weile der Gewöhnung. Gewöhnung 
bedarf auch der Gebrauch einer Latrine als sanitäre Einrichtung, wie ihn im-
merhin noch 15/153 junge Freiwillige im Projekt und 9/153 am Wohnort erleb-
ten. Eine solche sanitäre Einrichtung spricht für ärmliche Verhältnisse und der 
schlechte hygienische Zustand sollte den Freiwilligen deutlich sein. Wahr-
scheinlich ebenfalls in einem Zustand schlechter Hygiene befinden sich Sitz-
WCs mit unsicherer Wasserversorgung und Defekten. Hier mag der hygieni-
sche Zustand nicht so offensichtlich schlecht sein, verglichen mit einer Latrine, 
allerdings sollten die Freiwilligen sich auch hier umsichtig verhalten. In einem 
Vorbereitungsseminar muss der Hinweis auf mögliche Zustände sanitärer Ein-
richtungen enthalten sein, um die Freiwilligen auf eine eventuell deutliche Um-
stellung zu gewohnten sanitären Einrichtungen vorzubereiten und Verhaltens- 
und Hygienehinweise geben zu können. 
So kommentierten einige Freiwillige den Zustand der sanitären Einrichtungen: 
„An die sanitären Anlagen hat man sich eben gewöhnt.“ 
„In den öffentlichen Schulen habe ich mich den Toiletten wenn möglich nicht 
genähert, schon der Geruch war grauenvoll.“ 
„Manchmal war ich auch über mehrere Tage mit dem Pferd oder zu Fuß zu 
Streusiedlungen unterwegs, dort war keine Versorgung mit Wasser oder Sani-
täranlagen.“ 
„Wir hatten ein Freiwilligenhaus, das sich auf dem Gelände eines Kinderheimes 
befand. Dort haben wir gewohnt und hatten unsere eigenen Toiletten, die wir 
selbst reinigten, was zwar regelmäßig, aber nicht täglich war.“ 
„Den ersten Monat in Bolivien lebte ich im Projekt, danach zog ich in eine inter-
nationale WG, in der bessere hygienische Umstände herrschten.“ 
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4.4 Projektarbeiten/-kontakte 
Die Tätigkeitenverteilung im Projekt und entsprechend auch der hauptsächliche 
Kontakt mit Schul-/Heimkindern und Jugendlichen im Projekt überrascht nicht. 
In einer weiteren Studie über Freiwillige, die in Übersee, besonders in Afrika 
und Asien, arbeiteten, gaben 68% ebenfalls eine beratende/betreuende oder 
lehrende Tätigkeit während ihrer Projektdauer an (Bhatta, Simkhada et al. 
2009). Es ist zu bedenken, dass besonders Kinder Überträger von Keimen sein 
können und die Häufigkeit von Infekten erst mit steigendem Alter abnimmt. So 
machen Kleinkinder acht bis zehn banale Infekte pro Jahr durch, Kindergarten-
kinder durchleben aufgrund des neuen Erregerspektrums am neuen Ort der 
Kindertagesstätte etwa zwölf Erkrankungen pro Jahr, bei Schulkindern rechnet 
man mit sechs und bei Jungendlichen mit fünf banalen Infekten pro Jahr 
(www.medhost.de Stand Oktober 2010). Umso bedeutender wäre eine ausrei-
chende Immunisierung gegen Pertussis, die nach den Daten der vorliegenden 
Studie allerdings eher den Ausnahmefall darstellt. Problematisch erscheint hier 
insbesondere, dass die Pertussis bei Erwachsenen nicht nur schwerer verläuft, 
sondern auch deutlich unspezifischere Symptome zeigt. Dies hat eine verzöger-
te Diagnose zur Folge und schließt somit ein Zeitraum ein, indem der Betroffe-
ne nicht wissend einen Infektionsherd für alle nicht immunen Personen darstellt. 
Die Pflege von Kranken gaben nur 13 der 153 Freiwilligen als Tätigkeit im Pro-
jekt an. Freiwillige mit Kontakt zu Menschen eines potentiell infektiösen Kollek-
tivs, beispielsweise bei einer Arbeit im Krankenhaus, sollten jedoch in Vorberei-
tungsseminaren auf angebrachte und sie selbst vor einer Infektion schützende 
Maßnahmen hingewiesen und für diese sensibilisiert werden. 
So beschrieben drei der Freiwilligen Kontakte mit infektiösen Erkrankungen 
während ihrer Projektarbeit wie folgt: 
„Arbeit mit Aidswaisenkindern, die teils selbst HIV pos. waren“ 
„Ich habe nur einen Tuberkulose-Patienten getroffen und habe mich zu diesem 
Zeitpunkt körperlich sehr gesund gefühlt.“ 
„ab und zu Kontakt mit HIV-Infizierten (unwissentlich in konkreten Fällen)“ 
 
Natürlich entsprechen Schutzvorkehrungen in Projektländern häufig in vielfa-
cher Hinsicht nicht denen der westlichen Welt. Daher sollten Freiwillige auf ei-
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nen bestmöglichen Eigenschutz vor Ort achten und unnötige Risiken meiden, 
wie auch einer der Freiwilligen beschrieb: 
„Sicherheitsvorkehrungen sind mit deutschen Maßstäben natürlich nicht ver-
gleichbar, dies ist ja auch nicht zu vermeiden. Dies sollte den Freiwilligen stets 
bewusst sein, niemand wird ohne gewisse Risiken einzugehen vor Ort vernünf-
tig arbeiten können. Man sollte jedoch stets nur bewusst und sehr wohl abwä-
gend handeln und unnötige Risiken vermeiden.“ 
 
4.5 Sexualverhalten 
Insgesamt hatte etwa die Hälfte der jungen Freiwilligen (51,7%) einen oder 
mehrere neue Sexualkontakte während der Dauer ihres Projekts. Mitarbeiter 
des Roten Kreuzes, die durchschnittlich elf Monate im Auslandseinsatz ver-
brachten und in 11,4% ein Alter <30 Jahren, in 48,5% ein Alter zwischen 30 und 
39 Jahren sowie in 40,1% ein Alter >39 Jahren hatten, gaben in 29% Sexual-
kontakte mit jemand anderem als ihrem regelmäßigen Partner an (Dahlgren, 
Deroo et al. 2009). Verglichen mit anderen Studien, in welchen hauptsächlich 
Touristen mit einem durchschnittlichen Alter von <30 Jahren befragt wurden, ist 
dieser Anteil sehr groß. In diesen hatten nur etwa 5% einen oder mehr neue 
Sexualkontakte während ihrer Reise (Croughs, Van Gompel et al. 2008), (Ca-
bada, Montoya et al. 2003), in einer weiteren Studie gaben 12% der Reisenden 
neue Sexualkontakte an (Cabada, Echevarria et al. 2002). Zurückzuführen ist 
diese Differenz unter anderem auf die längere Aufenthaltsdauer der Freiwilli-
gen, aber sicherlich auch auf das jüngere Durchschnittsalter (20,0 Jahre). Dies 
sind zwei Aspekte, welche auch bei Reisenden als Risikofaktor für neue Se-
xualkontakte während des Auslandaufenthaltes gelten (Cabada, Montoya et al. 
2003), (Houweling and Coutinho 1991). Auch andere stellten fest, dass Lang-
zeit-Übersee-Arbeiter, mit einigen Ausnahmen, während ihres Aufenthaltes 
eher sexuelle Aktivitäten zeigten als andere Reisetypen (Memish and Osoba 
2006), (Ward and Plourde 2006). Ebenso beschreiben Dahlgren et al. eine 
zweifach höhere Wahrscheinlichkeit sexueller Kontakte ihrer Studienteilnehmer 
bei längerem Auslandsaufenthalt (Dahlgren, Deroo et al. 2009). 
In der vorliegenden Studie hatte mehr als die Hälfte der jungen Freiwilligen mit 
neuem Sexualkontakt einen neuen, einige Freiwillige (34%) zwei bis drei und 
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bis auf einen Freiwilligen in Afrika hatten nur Freiwillige in Mittel-/Südamerika 
mehr als drei neue Sexualkontakte (8,5% der Freiwilligen in Mittel-/Süd-
amerika). 3/59 (5,1%) der Freiwilligen in Mittel-/Südamerika nannten sogar 
mehr als sechs. Mitarbeiter des Roten Kreuzes, die durchschnittlich elf Monate 
im Ausland verbrachten und dort neue Sexualkontakte angaben, hatten in 49% 
einen neuen Partner, 35,5% nannten zwei oder drei neue Partner und 15,5% 
gaben Sexualkontakte mit vier oder mehr neuen Partnern an (Dahlgren, Deroo 
et al. 2009). Die Zahlen der neuen Sexualpartner sind in diesen beiden Studien 
ähnlich und geben Aufschluss über das Sexualverhalten von längere Zeit im 
Ausland arbeitenden und lebenden Helfern.  
In einer Studie über Reisende mit einem maximal sechs monatigen Aufenthalt 
in Cuzco, Peru, gaben die meisten Reisenden einen neuen Partner an, 15% 
gaben drei oder mehr neue Partner während ihres Aufenthaltes an (Cabada, 
Montoya et al. 2003). Dies entspricht den Zahlen der Freiwilligen in Mittel-/Süd-
amerika in der vorliegenden Studie. Die häufigeren neuen Sexualkontakte der 
Freiwilligen in Mittel-/Südamerika im Vergleich zu denen anderer Kontinente 
sind möglicherweise auf ein deutlich größeres Kollektiv zurückzuführen, aber 
auch die Einstellung der Einheimischen ist ein wichtiges Element im Sexualver-
halten der ausländischen Reisenden (Croughs, Van Gompel et al. 2008). 
Croughs et al. beschreiben in ihrer Studie, dass Reisende nach Zentralamerika 
die meisten neuen Sexualkontakte planten oder erwarteten, tatsächlich fanden 
die meisten neuen Sexualkontakte in Südamerika statt (Croughs, Van Gompel 
et al. 2008). In der vorliegenden Studie hatten die Freiwilligen in Mittel-/Süd-
amerika im Vergleich zu denen in anderen Kontinenten mit 60,2% ebenfalls die 
meisten neuen Sexualkontakte. Ein in Bolivien stationierter Freiwilliger kom-
mentierte die Situation wie folgt: 
„Allgemein hatte ich den Eindruck, dass flirten und aktiv sexuelle Kontakte 
knüpfen in Bolivien verstärkter stattfindet als in Deutschland. Manchmal kam es 
mir vor, als ginge es um nichts anderes.“ 
 
Insgesamt hatten 83,1% der Freiwilligen neue Sexualkontakte mit Einheimi-
schen, in anderen Studien waren ebenfalls 2/3 oder mehr der neuen Sexual-
kontakte mit Einheimischen (Croughs, Van Gompel et al. 2008), (Cabada, 
Echevarria et al. 2002). Cabada et al. beschreiben dagegen in einer weiteren 
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Studie, dass Reisende häufiger neue Sexualkontakte mit anderen Reisenden 
angaben (54%) und nur 41% mit Einheimischen (Cabada, Montoya et al. 2003). 
Freiwillige haben, im Vergleich zu Reisenden, aufgrund ihres längeren Auf-
enthaltes und der Arbeit in Projekten einen engeren Kontakt zu vielen Einheimi-
schen und dagegen weniger Kontakt zu Reisenden. Dies erklärt die häufigen 
neuen Sexualkontakte mit Einheimischen. Einer der Freiwilligen kommentierte 
dies wie folgt: 
„Grundsätzlich habe ich anzumerken, dass für die Mehrheit gerade die andere 
Kultur den Reiz ausmacht und somit das "Ausländische" eine gern genommene 
"Abwechslung" darstellt. Zum Anderen werden die meisten Europäer/speziell 
Deutsche (noch dazu blond) ebenfalls als "Exoten" gesehen und können man-
ches Mal Angebote nicht ausschlagen.“ 
 
Verhütungsmethoden waren neben der Pille besonders Kondome. In Afrika und 
Asien verhüteten alle Freiwilligen mit Kondom. In einer anderen Studie von 
1991 verhüteten in Afrika nur etwa 20% der Teilnehmer immer mit einem Kon-
dom (Houweling and Coutinho 1991); in einer Studie von 1998 am Flughafen in 
Hong Kong gaben 37% der Reisenden Sexualkontakte ohne Nutzung eines 
Kondoms an (Abdullah, Fielding et al. 1998). Ward et al. fassen zusammen, 
dass insgesamt 33% bis 50% der Reisenden nicht regelmäßig ein Kondom nut-
zen (Ward and Plourde 2006). Der in unserer Studie deutlich häufigere Einsatz 
von Kondomen, also einem vor sexuell übertragbaren Erkrankungen schützen-
den Verhütungsmittel, hängt vermutlich mit dem gesteigerten Bewusstsein für 
eine HIV/AIDS-Erkrankung in Afrika und auch Asien zusammen. Dies unter-
streichen auch die Kommentare der in Nepal bzw. Südafrika stationierten Frei-
willigen: 
„Hätte ich mich nicht getraut, da AIDS relativ weit verbreitet, aber dennoch den 
Menschen unbekannt ist.“  
„Auf sexuellen Kontakt 1 Jahr lang zu verzichten (wg. fester Beziehung in 
Deutschland) fand ich zeitweise schwierig--Versuchung war da; u.a. aber auch 
wegen Unsicherheit bezüglich Infektionen (HIV) fand kein sexueller Kontakt (mit 
Einheimischen) statt.“ 
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Mittel-/Südamerika wird dagegen nicht zwingend mit HIV/AIDS in Verbindung 
gebracht; dies mag einer der Gründe sein, warum sich hier nicht alle der Frei-
willigen mit einem Kondom schützten. Hinzu kommt, dass der Gebrauch von 
Kondomen in Südamerika eher unüblich ist (D. Springer, pers. Mitteilung 2010). 
Cabada et al. beschreiben ebenfalls, dass nur 69% der Reisenden in Cuzco, 
Peru, bei neuen Sexualkontakten regelmäßig mit einem Kondom verhüteten 
(Cabada, Montoya et al. 2003), in einer weiteren Studie ein Jahr zuvor sogar 
nur 24% (Cabada, Echevarria et al. 2002). Junge Peruaner in Cuzco, Peru, ga-
ben nur in 25% einen regelmäßigen Einsatz von Kondomen, bei hauptsächlich 
ausländischen Sexualpartnern, an (Cabada, Echevarria et al. 2009). Zudem 
berichteten ein Drittel (32%) der jungen Peruaner über zu sexuell übertragbaren 
Erkrankungen passenden Symptomen in der Vergangenheit (Cabada, Echevar-
ria et al. 2009). In einer Studie über Tourguides in Cuzco gaben 41,7% an, im 
vergangenen Jahr bei neuen Sexualkontakten nie ein Kondom genutzt zu ha-
ben (Cabada, Maldonado et al. 2007). Dies sind Hinweise auf eine lückenhafte 
Kondom-Nutzung von Einheimischen oder in Mittel-/Südamerika Niedergelas-
senen. Ein Freiwilliger kommentierte die Situation in Bolivien wie folgt: 
„Ich war da schon vorsichtiger als in Deutschland, auch weil mir das Wissen 
über Verhütung nicht so groß schien.“ 
 
Sexuell übertragbare Erkrankungen können bei nicht geschützten Sexualkon-
takten mit Reisenden oder Freiwilligen auch auf diese übertragen werden und 
sich, auch unter Symptomfreiheit, durch weiteren ungeschützten Geschlechts-
verkehr im Heimatland auf dortige Sexualpartner ausweiten (Memish and Oso-
ba 2006). So bleiben sexuell übertragbare Erkrankungen trotz weltweit gemein-
samer Bemühungen eines der größten Problem des Gesundheitswesens in un-
serer Zeit (Memish and Osoba 2006). Die wichtigsten Erreger sexuell übertra-
gener Erkrankungen, besonders zu finden in der sexuell aktiven Altersgruppe 
von 20-40 jährigen, sind HIV, Hepatitis B Virus, Treponema pallidum, Neiserria 
gonorrhoe, Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, Haemophilus duc-
reyi, Herpes simplex Virus und humane Papillomaviren (Memish and Osoba 
2006). Die meisten Neuinfektionen traten der WHO nach im Süden und Südos-
ten Asiens auf, gefolgt von Subsahara-Afrika und Lateinamerika (Memish and 
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Osoba 2006). Dies sind alles Regionen, in denen junge Freiwillige stationiert 
werden. 
Ward et al. fassen in ihrem Bericht zusammen, dass Alkohol- und Drogenkon-
sum zu sexuellen Aktivitäten beitragen (Ward and Plourde 2006). Ebenso ga-
ben 69% der teilnehmenden jungen Peruaner in einer Studie von Cabada et al. 
an, bei sexuellen Aktivitäten, hauptsächlich mit Ausländern, unter Alkoholein-
fluss gestanden zu haben, 37% unter dem Einfluss illegaler Drogen (Cabada, 
Echevarria et al. 2009). Einigen Teilnehmern der Studie zufolge wurde von Ge-
schäftsinhabern auf verschiedenste Weise Druck auf ihre Angestellten ausge-
übt, mit Reisenden zu trinken und tanzen, um so den Umsatz zu steigern (Ca-
bada, Echevarria et al. 2009). Grundsätzlich lässt sich festhalten, dass eine 
niedrige Rate von Kondomnutzung und verbreiteter Alkohol- und Drogenkon-
sum vor sexuellen Aktivitäten in vielen Studien mit riskanterem Verhalten bei 
Geschlechtsverkehr sowie einem erhöhten Risiko für sexuell übertragbare Er-
krankungen/HIV assoziiert ist (Cabada, Echevarria et al. 2009). 
Einige Freiwillige in Mittel-/Südamerika vertrauten auf natürliche Methoden, die 
Pille danach oder nahmen gar keine Verhütungsmethode in Anspruch. Daraus 
resultierte eine ungewollte Schwangerschaft einer Freiwilligen in Mittel-
/Südamerika, welche in Deutschland abgetrieben wurde.  
„Nach 5 Monaten bis Ende festen Freund in Quito. Zunächst sehr genaue Be-
achtung von Verhütung, dann vernachlässigt. Vertrauen auf Gefühl und Zählen 
wann fruchtbare Tage des Monats. Ging immer gut, bis vorletzte Woche.“ 
 
Eine weitere in Mittel-/Südamerika stationierte Freiwillige gab an: 
„Schwangerschaft hat sich nach 2 Monaten "von alleine erledigt", sprich trotz 
positivem Schwangerschaftstest (Blut-Probe) setzen verspätet und heftig Re-
gelblutungen ein. Danach negatives Testergebnis.“ 
 
Während oder nach ihrer Projektzeit ließ sich ein großer Teil der jungen Helfer 
auf sexuell übertragbare Erkrankungen untersuchen. Alle der in Afrika statio-
nierten Freiwilligen mit neuem Sexualkontakt ließen sich testen, 2/3 der in Asien 
und 31/59 der in Mittel-/Südamerika eingesetzten Freiwilligen mit neuem Se-
xualkontakt. Freiwillige in anderen Kontinenten ließen sich nur in 1/5 Fällen tes-
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ten, lebten während ihrer Projektzeit aber auch in Ländern mit deutlich geringe-
rer Rate von HIV, Hepatitis B und anderen sexuell übertragbaren Erkrankun-
gen. Obwohl sich im Vergleich weniger Freiwillige aus Mittel-/Südamerika auf 
sexuell übertragbare Erkrankungen untersuchen ließen, war die Sorge vor die-
sen und/oder einer ungewollten Schwangerschaft nicht geringer als die der 
Freiwilligen in Afrika, wo sich alle der Freiwilligen mit neuen Sexualkontakten 
testen ließen.  
Dahlgren et al. beschreiben in ihrer Studie über Mitarbeiter des Roten Kreuzes, 
dass sich 20% während ihres Auslandaufenthaltes einem HIV-Test unterzogen 
hätten, weitere 20% gaben an, einen Grund zu der Annahme zu haben, dass 
sie einen HIV-Test durchführen lassen sollten, und etwa 12% gaben an, sich 
vermutlich einem Risiko für sexuell übertragbare Erkrankungen ausgesetzt zu 
haben, dem sie sich in ihrem Heimatland nicht ausgesetzt hätten (Dahlgren, 
Deroo et al. 2009). Insgesamt lässt sich feststellen, dass die jungen Freiwilligen 
der vorliegenden Studie, im Vergleich zu anderen länger im Ausland lebenden 
Helfern, sich häufiger auf sexuell übertragbare Erkrankungen testen ließen. 
Dies zeigt ein vorhandenes Bewusstsein für übertragbare Erkrankungen, wel-
ches in Vorbereitungsseminaren noch weiter sensibilisiert werden sollte. Wich-
tig ist in dieser Hinsicht der Verweis auf die Nutzung von Kondomen und der 
Einfluss von Alkohol- und Drogenkonsum auf die Risikobereitschaft bei neuen 
Sexualkontakten. Aber auch eine mögliche Übertragung von Infektionen über 
Kontakt zu entsprechenden Personenkreisen, beispielsweise während einer 
Projektarbeit im Krankenhaus, sollte erwähnt werden. Ein Freiwilliger kommen-
tierte: 
„Da ich mit HIV positiven Klienten arbeitete und auch i.v. Injektionen verabreich-
te bzw. Wunden versorgte, machte ich mir v.a. anfangs Sorgen wegen einer 
möglichen Infektion. Diese Sorgen bezogen sich nicht auf den Partner, da unser 
"Status" beiden bekannt war.“ 
 
Toovey et al. empfehlen, wenn Langzeitreisende sich möglichen Risiken aus-
gesetzt haben, einen HIV-Test sowie Tests auf verschiedene sexuell übertrag-
bare Erkrankungen drei und sechs Monate nach Rückkehr (Toovey, Moerman 
et al. 2007). Ebenso raten sie zu einem HIV-Test vor Abreise ins Ausland, um 
so die Aufmerksamkeit gegenüber Risiken dort zu erhöhen (Toovey, Moerman 
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et al. 2007). Da ein bestimmter Typ, der sich auf Reisen einem Risiko für se-
xuell übertragbare Erkrankungen aussetzt, nicht leicht zu identifizieren ist, for-
dern Memish et al., dass Ärzte sexuelle Risiken mit allen Patienten, die nach 
Übersee reisen möchten oder von dort zurückkommen, besprechen und disku-
tieren sollten (Memish and Osoba 2006). Ein grundsätzliches Screening auf HIV 
bei international Reisenden habe sich aber als ineffektive, kostspielige und 
unanwendbare Gesundheitsstrategie zur Limitierung der weltweiten Ausbrei-
tung von HIV-Infektionen erwiesen (Memish and Osoba 2006). Nichtsdestotrotz 
ermöglicht ein Test nach Rückkehr einen früheren Therapiebeginn, eine Ver-
hinderung von Folgefällen in der Heimat sowie möglicherweise eine Meldung 
als Berufskrankheit. 
Insgesamt entsprach die Einschätzung zur Frage ohne Sexualkontakte wäh-
rend der Projektzeit leben zu können auch den tatsächlichen neuen Sexualkon-
takten. Freiwillige in Afrika hielten die Vorstellung in 52,4% für völlig realistisch, 
55,0% lebten auch tatsächlich ohne neuen Sexualkontakt während ihrer Pro-
jektzeit. In Asien hielten 71,4% die Vorstellung ohne neue Sexualkontakte wäh-
rend der Projektzeit für völlig realistisch, 80,0% hatten tatsächlich keinen neuen 
Sexualkontakt. Freiwillige in Mittel-/Südamerika gaben in 29,0% an, die Vorstel-
lung für völlig realistisch zu halten, 39,8% lebten ohne neue Sexualkontakte 
während ihrer Projektzeit.  
 
Freiwillige in Mittel-/Südamerika (Chile und Honduras) bzw. Bangladesch kom-
mentierten wie folgt: 
„Das kommt ja auch immer auf einen selber an. Da ich in der Zeit keine Bezie-
hung hatte, habe ich natürlich Männer kennengelernt. Andere Freiwillige, die ich 
kannte, haben darauf verzichtet, aber nur weil sie in Deutschland einen Freund 
bzw. eine Freundin hatten. Es ist ja auch ganz natürlich, dass man neugierig ist 
und sich angezogen fühlt von der Andersartigkeit in bestimmten Bereichen.“ 
„Sexualität ist natürlich etwas sehr privates und individuell unterschiedliches. 
Nach meinem Wissen hatte aber fast jeder Freiwillige neue Sexualkontakte 
während seines Aufenthaltes (sowohl m/w).“ 
„Bangladesch ist ein muslimisches Land. Es wird auch von den Freiwilligen ein 
an die bangladeschische Kultur angepasstes Verhalten erwartet.“ 
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Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass neue Sexualkontakte der jungen 
Freiwilligen während ihrer Projektzeit ein Thema sind, welches auf Vorberei-
tungsseminaren und auch während einer reisemedizinischen Beratung bei ei-
nem Arzt öfter angesprochen werden muss (Ropers, Krause et al. 2004). Wich-
tig ist, auf die Bedeutung von Verhütungs- und Schutzmethoden, insbesondere 
von Kondomen, hinzuweisen und Gefahr von sowie Schutz vor sexuell über-
tragbaren Erkrankungen zu betonen.  
 
4.6 Impfungen 
Aus Gründen der Praktikabilität wurde darauf verzichtet, den bestehenden 
Impfschutz durch Einsichtnahme in den Impfausweis zu überprüfen oder die 
durchgeführten Impfungen mit den Krankheitsvorkommen zu korrelieren. 
Überraschend ist die mit durchschnittlich 13,7% sehr geringe Zahl der beste-
henden Pertussis Impfungen. Dieser Aspekt sticht unter der Beachtung, dass 
weit mehr als die Hälfte der Freiwilligen während ihrer Projektzeit mit Kindern 
arbeitete, besonders hervor. Die Zahl der Typhusimpfungen ist besonders in 
Asien mit 73,3% bereits erfreulich, aber dennoch deutlich zu verbessern. So 
ließen sich in Somalia arbeitende Journalisten und humanitäre Helfer aus Euro-
pa und Nordamerika in 82% gegen Typhus impfen (Sharp, DeFraites et al. 
1995). Überraschend hoch, mit 80% besonders in Asien, ist die Zahl der Toll-
wutimpfungen, die es aber ebenfalls zu optimieren gilt. Die bei einem nach 
Asien reisenden Freiwilligen vorliegende Gelbfieberimpfung bestand bereits 
unabhängig von der Ausreise. Da es in Asien kein Gelbfieber gibt und sich auch 
keiner der Freiwilligen gezielt für den Auslandsaufenthalt dort gegen diese Er-
krankung impfen ließ, wurden vermutlich alle der Freiwilligen in dieser Hinsicht 
korrekt beraten. 
Impfungen gegen Polio, Masern, Tetanus, Diphtherie, Hepatitis A und B, Ty-
phus und Tollwut werden auch von Steffen et al. für Langzeitreisende in einem 
Entwicklungsland empfohlen (Steffen and Lobel 1994). 
Im Vergleich zu anderen Studien ist der Impfschutz der jungen Freiwilligen 
deutlich besser (Townend 1998), (Van Herck, Van Damme et al. 2004), 
(Schunk, Wachinger et al. 2001). Mit deutschen Touristen in subtropischen oder 
tropischen Regionen verglichen, liegt der Impfschutz der Freiwilligen für Diphte-
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rie und Polio um 40% und für Hepatitis A und Tetanus um fast 30% höher 
(Schunk, Wachinger et al. 2001). Dies ist ein positives Ergebnis, zumal Reisen 
einen der höchsten Risikofaktoren für impfverhinderbare Erkrankungen darstel-
len, wie sich beispielsweise an einer Studie über Hepatitis A bei Reisenden be-
legen lässt (Mutsch, Spicher et al. 2006). Der grundsätzlich gute Impfschutz der 
Freiwilligen hängt vermutlich mit der längeren Aufenthaltsdauer im Zielland und 
einer entsprechend besseren reisemedizinischen Beratung vor der Ausreise 
zusammen.  
 
4.7 Medizinische Reiseberatung 
Eine medizinische Reiseberatung nahmen viele (90%) der Freiwilligen in Afrika, 
Asien und Mittel-/Südamerika wahr, Freiwillige in anderen Kontinenten entspre-
chend der geringeren Risiken seltener (37,5%). In Somalia arbeitende europä-
ische und nordamerikanische Journalisten und humanitäre Helfer ließen sich in 
84% vor ihrer Abreise beraten (Sharp, DeFraites et al. 1995). Urlaubsreisende 
in Hochrisikogebiete der Tropen nahmen in einer spanischen Studie in 80,7%, 
beruflich Reisende in 37,7% eine Reiseberatung vor ihrer Ausreise in Anspruch 
(Lopez-Velez and Bayas 2007). Eine solche nahmen in weiteren Studien 50% 
bis 83% der Reisenden in Entwicklungsländer wahr (Wang, Szucs et al. 2008), 
(Van Herck, Van Damme et al. 2004), (Chatterjee 1999), (Ropers, Du Ry van 
Beest Holle et al. 2008). Im Vergleich zu diesen Zahlen sind die jungen Freiwil-
ligen deutlich häufiger informiert und beraten; anzustreben ist aber natürlich, 
dass alle der Freiwilligen vor ihrer Ausreise eine medizinische Reiseberatung in 
Anspruch nehmen. 
Durchgeführt wurden die Reiseberatungen in den meisten Fällen, wie auch in 
anderen Studien (Townend 1998),(Van Herck, Van Damme et al. 2004),(Waner, 
Durrhiem et al. 1999), von einem Hausarzt ohne besondere Qualifikationen im 
Bereich der Reise- oder Tropenmedizin. Die Beratung der Hausärzte ist in vie-
len Fällen allerdings fragwürdig und nicht zufriedenstellend (Hatz, Krause et al. 
1997), (Ropers, Krause et al. 2004). Einer Studie über amerikanische Studen-
ten, die Zeit im Ausland verbrachten, zufolge, konsultierten 60% einen Arzt der 
Primärversorgung und 24% einen Reisemediziner (Hartjes, Baumann et al. 
2009). Von einem spezialisierten Arzt in einer Praxis oder in einem Tropeninsti-
tut ließen sich etwa 30% der Freiwilligen der vorliegenden Studie beraten. Die-
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se Ärzte haben sich zu reisemedizinischen Themen weitergebildet und beraten 
häufiger Reisende, was zu einem höheren Maß an Erfahrung und so zu einer 
qualifizierteren Beratung führt (Ruis, van Rijckevorsel et al. 2009). Eine solche 
Beratung ist mit Sicherheit empfehlenswerter als eine Beratung bei einem nicht 
speziell weiter ausgebildeten Arzt. Mit 85% informierte sich ein Großteil ameri-
kanischer Studenten mittels jugendlich orientierten Reiseratgebern wie „Let´s 
go“ oder „Lonely planet“ vor ihrer Abreise (Hartjes, Baumann et al. 2009). Auch 
einige der Freiwilligen dieser vorliegenden Studie recherchierten selbst im 
Internet oder in der Literatur. Als zusätzliche Informationsquelle ist dies möglich, 
als einzige Quelle ist besonders das Internet fragwürdig, da gerade online an-
gebotene Informationen nicht immer vollständig und überall zu finden sind (Hor-
vath, Murray et al. 2003), (Sing, Salzman et al. 2000). Zudem pauschalisieren 
sie häufig, wobei die individuelle Risikogröße sowie lokal spezifische Risiken 
zwangsläufig außer Acht bleiben. Die Quellen der Informationen bzw. Beratun-
gen der jungen Freiwilligen sind weitestgehend identisch mit denen touristischer 
Reisender (Van Herck, Van Damme et al. 2004), (Ropers, Du Ry van Beest 
Holle et al. 2008). Darin besteht das Risiko, dass im Langzeitaufenthalt oder in 
der Projektarbeit begründete Risiken unzureichend berücksichtigt werden. 
Ein Vorbereitungsseminar sollte wichtige reisemedizinische Hinweise enthalten, 
kann eine Reiseberatung aber natürlich nicht ersetzen. Eine solche, möglichst 
bei einem spezialisierten Arzt in einer Praxis oder in einem Tropeninstitut, sollte 
in Vorbereitungsseminaren empfohlen werden, auch wenn diese Beratung, ge-
rade im Hinblick auf empfehlenswerte Impfungen, zeitnah zum Termin der Aus-
reise sein kann. So empfiehlt Markwalder eine solche vor längeren Tropenrei-
sen und Auslandsaufenthalten mindestens vier bis sechs Wochen vor der ge-
planten Abreise (Markwalder 2001). 
Einer der Freiwilligen kommentiert die Bedeutung von Gesundheitsberatungen 
wie folgt: 
„Ich denke, dass eine Gesundheitsberatung großen Sinn ergibt, denn gewisse 
Umstände sind einem normalen Mitteleuropäer nicht vertraut. Vor allem die in 
tropischen Ländern alltäglichen Erkrankungen sollten thematisiert werden, da-
mit wird Betroffenen die Angst bei unbekannten Symptomen genommen wer-
den. Trotzdem sollte auch betont werden, dass die ärztliche Versorgung vor Ort 
oft die besten Heilmethoden kennt.“ 
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Bedacht werden sollte allerdings, dass eine ärztliche Versorgung vor Ort in Ein-
zelfällen tatsächlich die besten Heilmethoden kennen mag, diese Aussage sich 
aber vor dem Hintergrund einer oft mangelnden Qualifikation der Ärzte sowie 
einer lückenhaften oder gar fehlenden medizinischen Infrastruktur im Projekt-
land drastisch relativiert. Eine kurzfristige Verbesserung der Situation könnte 
durch fernmündliche Beratung aus einem entsprechend qualifizierten Gesund-
heitszentrum in Mitteleuropa- gegebenenfalls auch via Internettelefonie ein-
schließlich Bildübertragung (z.B. Skype®)- erreicht werden. 
 
4.8 Regelmäßige Medikamenteneinnahmen 
Nur 2,1% der Freiwilligen, entsprechend jeder 49., nahmen aufgrund chroni-
scher Erkrankungen bereits vor ihrer Ausreise Medikamente ein. Bhatta et al. 
beschreiben in ihrer Studie über Freiwillige, deren Altersgruppe hauptsächlich 
zwischen 26 und 45 Jahren liegt, dass vor Ausreise jeder fünfte regelmäßig 
Medikamente einnahm (Bhatta, Simkhada et al. 2009). Die, wie erwartet, sehr 
geringe Zahl derer mit regelmäßiger Medikamenteneinnahme in der vorliegen-
den Studie ist erklärbar mit dem jüngeren Durchschnittsalter der Freiwilligen. 
2/3 Freiwilligen mit regelmäßiger Medikamenteneinnahme hatten eine Asthma-
medikation dabei, ein Freiwilliger ein Antihypertensivum. Reiseberatungen unter 
der Beachtung bereits vorliegender Erkrankungen sind bei jungen Freiwilligen 
im Vergleich zu einer Beratung touristisch Reisender selten der Fall (Ropers, 
Krause et al. 2004). Dennoch muss in Vorbereitungsseminaren erfragt werden, 
ob bei einem der Freiwilligen eine regelmäßige Medikamenteneinnahme nötig 
ist, um in diesem Fall darauf hinweisen zu können, genügend Medikamente 
mitzunehmen oder eine Versorgung vor Ort bereits vor der Ausreise sicherzus-
tellen. Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang sicherlich, besonders in Län-
dern mit dürftiger Arzneimittelkontrolle, auf mögliche Medikamentenfälschungen 
und damit einhergehend einem Ausbleiben des therapeutischen Nutzten, mög-
lichen Nebenwirkungen oder allergischen Reaktionen.  
Ebenso sollten Freiwillige beispielsweise über Möglichkeiten einer nötigen Küh-
lung der Medikamente im Zielland bereits vor der Ausreise Bescheid wissen. 
Die Verwendbarkeit und Lagerfähigkeit von Medikamenten stellt unter den kli-
matischen Bedingungen zahlreicher Zielländer ein besonderes Problem dar. Es 
konnte gezeigt werden, dass abhängig vom Zielgebiet die mitgeführten Medi-
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kamente Temperaturen zwischen -3,5 Grad Celsius und +42,4 Grad Celsius 
sowie einer Luftfeuchtigkeit zwischen 20% und 88% auf einer Verschiffung in 
die Tropen ausgesetzt sind (Hogerzeil, Battersby et al. 1992). Küpper et al. 
nennen Studien, in welchen sogar Temperaturen zwischen -20 Grad Celsius 
und +40 Grad Celsius gemessen wurden bzw. eine Temperatur über +80,2 
Grad Celsius in medizinischen Notfallkoffern auftrat (Kupper, Schraut et al. 
2006). Angegebene Haltbarkeitsdaten beziehen sich häufig jedoch nur auf eine 
Lagerung unter günstigen Bedingungen, also lichtgeschützt bei konstanten 
Temperaturen zwischen +15 Grad Celsius bis +30 Grad Celsius ohne Erschüt-
terungen (Schüttler and Strauss 2000), (Grant, Carroll et al. 1994), (Hogerzeil, 
Battersby et al. 1992). Durch -auch kurzzeitige- hohe Temperaturen wird der 
Ablaufprozess beschleunigt, beispielsweise durch Zerfall der Substanz (Schütt-
ler and Strauss 2000). Entsprechend kann die Haltbarkeit von Medikamenten 
bei, wenn auch nur kurzzeitig,  von der Norm abweichenden Lagerungen stark 
vom angegebenen Haltbarkeitsdatum abweichen (Grant, Carroll et al. 1994). 
Viele Medikamente können nach kurzzeitigen Temperaturabweichungen wei-
terhin genutzt werden, sollten aber dennoch möglichst ersetzt werden, beson-
ders wenn sie extremer Hitze ausgesetzt waren oder zu einer Gruppe Tempera-
tur sensitiver Medikamente gehören (Kupper, Schraut et al. 2006). Die entspre-
chenden Daten zu den meisten Medikamenten sind allerdings rar (Schüttler and 
Strauss 2000), (Hogerzeil, Battersby et al. 1992).  
In einzelnen Fällen, wie beispielsweise bei Diabetes-Patienten, muss auch die 
Modifikation der Medikamenteneinnahme bei Zeitzonenwechseln besprochen 
werden. 
Entsprechend gilt es, Freiwillige, welche regelmäßig Medikamente einnehmen 
müssen, hinsichtlich dieser individuell zu beraten. 
 
4.9 Reiseapotheke 
Gemeinsam mit Sonnencreme und Mückenschutzmittel waren Schmerzmittel, 
Verbandmaterial sowie Mittel gegen Durchfall die am häufigsten in einer Reise-
apotheke der Freiwilligen zu findenden Medikamente. Dies waren auch die Arz-
neimittel, welche in anderen Studien am häufigsten in Reiseapotheken vorhan-
den waren (Goodyer and Gibbs 2004), (Van Herck, Van Damme et al. 2004). Im 
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Vergleich zu anderen Studien fand sich bei weniger Freiwilligen ein Desinfekti-
onsmittel in der Reiseapotheke (Goodyer and Gibbs 2004), dies kann aber an 
der Aufenthaltsdauer der Freiwilligen im entsprechenden Zielland liegen. Gera-
de vor dem Hintergrund anfälliger, wenn auch meist kleinerer Wunden in frag-
würdigen hygienischen Verhältnissen und feucht-warmem Klima sollte auf eine 
derartige Ergänzung nicht verzichtet und die Teilnehmer in Vorbereitungssemi-
naren entsprechen informiert werden. Überraschend wenige der Freiwilligen 
gaben an, ein Fieberthermometer in ihrer Reiseapotheke mitgenommen zu ha-
ben; in Mittel-/Südamerika hatte nur die Hälfte der Freiwilligen ein solches da-
bei. Insgesamt waren die Reiseapotheken der jungen Freiwilligen jedoch besser 
bestückt als die von touristisch Reisenden (Lopez-Velez and Bayas 2007). 
Grundsätzlich stellt es ein Problem dar, eine offizielle, einheitliche Liste für nöti-
ge Gegenstände in einer Reiseapotheke von Langzeitreisenden zu finden; so 
kritisiert auch Welch, dass Empfehlungen zum Inhalt einer Erste-Hilfe-Tasche 
nur limitiert zu gebrauchen sind, da sie häufig mehr auf der Meinung des Autors 
basieren, als auf aktuellen Daten oder fokussiert auf einen spezielle Expediti-
onsart zusammengestellt wurden (Welch 1997). 
 
4.10  Malaria und Denguefieber 
Die im Fragebogen von den Freiwilligen angegebenen Malaria-/Denguerisiko-
Einschätzungen wurden nicht verifiziert, da dies eine Nennung von Ort, Höhe 
sowie Saison des Aufenthaltes notwendig gemacht hätte und somit die Anony-
mität nicht mehr gewährleistet gewesen wäre. Steffen beschreibt, dass das rea-
le Malariarisiko und die subjektive Malariarisikoeinschätzung nicht immer über-
einstimmen; bei einem tatsächlich hohen Risiko gaben beispielsweise 64% der 
Reisenden in Entwicklungsländer subjektiv ebenfalls ein hohes Risiko an, 25% 
gaben ein niedriges Risiko an, 2% beschrieben kein bestehendes Risiko und 
9% wussten es nicht (Steffen 2003). Ohne das tatsächliche Bestehen eines Ri-
sikos gaben 71% ebenfalls kein Risiko an, 11% gingen von einem niedrigen 
Risiko aus und 18% wussten es nicht. Bei einem realen niedrigen Malariarisiko 
gaben nur 46% ein ebensolches an, 19% gingen von einem hohen Risiko aus, 
20% glaubten es bestünde kein Risiko und 16% wussten es nicht (Steffen 
2003). 
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Insgesamt gaben in der vorliegenden Studie 70 der Freiwilligen ein Malaria- 
und/oder Denguerisiko an. In einer weiteren Studie über hauptsächlich in Afrika 
und Asien stationierte Freiwillige gaben sogar 87,5% an, in einem Gebiet mit 
Malaria oder anderen von Moskitos übertragenen Erkrankungen gelebt zu ha-
ben (Bhatta, Simkhada et al. 2009). 
Die Beratung der Freiwilligen mit angegebenem Malariarisiko bezüglich der 
Durchführung einer Chemoprophylaxe ist lückenhaft. Es ist schwer nachzuvoll-
ziehen, ob die jungen Freiwilligen tatsächlich in einem Malariarisikogebiet ge-
lebt haben, da nur die Risikoeinschätzung der Freiwilligen vorliegt und diese im 
Rahmen dieser Studie nicht überprüft werden konnte. In den meisten Fällen 
(73%) gaben die Freiwilligen an, sich bei einem Arzt oder in einem Gesund-
heits- oder Tropeninstitut informiert zu haben, hier sollte von einer regelrechten 
Informationsquelle ausgegangen werden. Informationen von Freunden, Nach-
barn oder Arbeitskollegen bezüglich eines Malaria- oder Denguerisikos können 
dagegen nicht eingeschätzt bzw. beurteilt werden. Allerdings liegt die Anzahl 
der ärztlich empfohlenen Chemoprophylaxen deutlich unter der Anzahl der 
Freiwilligen mit angegebenem Malariarisiko. Dies ist angesichts des hohen An-
teils Freiwilliger in Mittel-/Südamerika auch realistisch, da nur noch im tropi-
schen Afrika, Ozeanien und einigen Hochrisikogebieten Brasiliens eine Che-
moprophylaxe empfohlen wird (www.dtg.org Stand Oktober 2010). Jedoch wur-
de in der vorliegenden Studie zudem, wie auch in weiteren Studien (Townend 
1998), Reisenden ohne Malariarisiko trotzdem die Durchführung einer Chemop-
rophylaxe empfohlen. Auch wurden Freiwilligen an verschiedenen Stellen ver-
schiedene Empfehlungen ausgesprochen, dies verunsicherte die jungen Frei-
willigen zusätzlich. Folgende Kommentare einiger Freiwilliger aus Mittel-/Süd-
amerika unterstreichen ihren Unmut aufgrund uneinheitlicher und nicht optima-
ler Empfehlungen bezüglich des Umgangs mit Malaria- und Dengueprophyla-
xen:   
„Laut Tropeninstitut war meine Stadt Risikogebiet für alle Malaria-Typen, jedoch 
trifft dies definitiv nicht zu! Ich habe seitdem wenig Vertrauen in die Ärzte, habe 
das Gefühl, dass sie lediglich die teuren Medikamente verkaufen wollen und 
auch starke Nebenwirkungen ihrer Patienten in Kauf nehmen.“ 
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„In Deutschland wurde mir von mehreren Ärzten gesagt, dass mein Dorf in ei-
nem Malaria-gefährdeten Gebiet liegt. Vor Ort stellte ich aber fest, dass Malaria 
dort seit Jahrzehnten nicht mehr aufgetreten war.“ 
„Das Dengue-Risiko ist in der Region SEHR hoch. Vor Ausreise wurde ich nicht 
darüber informiert. Die Einheimischen informierten mich zwar darüber, sind je-
doch so sehr daran gewöhnt (in der Regenzeit hat jeder zweite Dengue...), dass 
sie dieser Gefahr kaum Bedeutung zumessen.“ 
 
Eine grundsätzliche Verunsicherung und Skepsis zeigt sich auch in der deutlich 
geringeren Zahl derer, welche nach einer ausgesprochenen Empfehlung tat-
sächlich eine Chemoprophylaxe durchgeführt haben. Zudem führten insgesamt 
nur 9 der 16 Freiwilligen, welche tatsächlich eine Chemoprophylaxe durchführ-
ten, diese auch wie empfohlen durch. Zwar wird bei Aufenthalten von mehr als 
drei Monaten in einem Malariagebiet eine Chemoprophylaxe zu Beginn des 
Einsatzes, während der Hauptübertragungszeit und bei Reisen mit einge-
schränktem Moskitoschutz empfohlen (www.dtg.org Stand Oktober 2010), eini-
gen Freiwilligen wurde jedoch eine permanente Chemoprophylaxe empfohlen, 
welche sie nach einigen Wochen oder Monaten abbrachen. Dies spricht eben-
falls für eine lückenhafte Aufklärung der Freiwilligen sowie ein möglicherweise 
nicht vorhandenes Risikobewusstsein bezogen auf eine mögliche Malariaer-
krankung. So kannten in einer Studie über Reisende in Simbabwe nur 78% den 
korrekten Übertragungsmechanismus der Malaria; allerdings gaben Reisende 
mit geringerer Bildung deutlich häufiger einen falschen Übertragungsmecha-
nismus an, als solche mit einem Universitätsabschluss (Laver, Wetzels et al. 
2001). In einer Studie über spanische Reisende in Hochrisikogebiete der Tro-
pen gaben nur 82,8% an, dass Malaria eine von Moskitos übertragene Erkran-
kung ist und nur 40,2% der Reisende, dass eine Malariaerkrankung fatale Fol-
gen haben kann (Lopez-Velez and Bayas 2007). Insgesamt gaben in der Studie 
34,8% der Befragten an, eine Chemoprophylaxe mitgenommen zu haben (Lo-
pez-Velez and Bayas 2007). Hamer et al. befragten in Ghana stationierte Arbei-
ter. Hier nahm die Zahl derer, die eine Chemoprophylaxe einnahmen, mit der 
Dauer des Arbeitsverhältnisses im Ausland drastisch ab; 81,3% der Arbeiter, 
die weniger als 3 Monate dort waren, nahmen eine Chemoprophylaxe ein, nur 
13,3% der Arbeiter, die 7 Monate oder länger dort arbeiteten, und keiner der 
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Arbeiter, die länger als ein Jahr dort lebten, nahm eine Chemoprophylaxe ein 
(Hamer, Ruffing et al. 2008). So zeigt auch die Studie von Dahlgren et al., dass 
Mitarbeiter des Roten Kreuzes in Sub-Sahara Afrika bei einer Aufenthaltsdauer 
von unter 6 Monaten in 48% eine Chemoprophylaxe regelmäßig einnahmen, 
bei einem Aufenthalt von 6-12 Monaten noch 41%, bei über einem Jahr nah-
men nur noch 19% eine Chemoprophylaxe regelmäßig ein und bei einer Auf-
enthaltsdauer von über 18 Monaten bejahten nur 16% eine gute Compliance 
(Dahlgren, Deroo et al. 2009). 
Laver et al. beschreiben außerdem, dass besonders junge Reisende (<30 Jah-
re) deutlich schlechter informiert sind über mögliche Prophylaxemaßnahmen als 
ältere Reisende (Laver, Wetzels et al. 2001). Dies bestätigen auch Zahlen aus 
anderen Studien (Waner, Durrhiem et al. 1999).  
Bhatta et al. beschreiben in ihrer Studie, dass die meisten Freiwilligen in Gebie-
ten lebten, wo Malaria und von Moskitos übertragene Erkrankungen vorherr-
schen; 18% der Freiwilligen in solchen Gebieten nahmen keine Chemoprophy-
laxe ein (Bhatta, Simkhada et al. 2009). In einer Studie über amerikanische 
Studenten, die eine Zeit lang im Ausland lebten, gaben 25% derjenigen, die 
vorher angegeben hatten in ein Malariarisikogebiet zu reisen, ebenfalls an, kei-
ne reiseassoziierte Medikation eingenommen zu haben (Hartjes, Baumann et 
al. 2009). In der vorliegenden Studie führten insgesamt 30,8% der Freiwilligen 
mit angegebenem Malariarisiko tatsächlich eine Chemoprophylaxe durch, aller-
dings nur die Hälfte wie empfohlen (9/16). Nur fünf Freiwillige in Afrika führten 
eine permanente Chemoprophylaxe durch. Diese Zahlen bzw. deren Tenden-
zen stimmen mit den Zahlen anderer Studien überein (Chatterjee 1999), (Ro-
pers, Du Ry van Beest Holle et al. 2008). In einer Studie des Roten Kreuzes 
gab ebenfalls nur ein Drittel (35%), der im Durchschnitt elf Monate im Aus-
landseinsatz aktiven Helfer, mit Empfehlung einer Chemoprophylaxe an, diese 
wie beschrieben eingenommen zu haben (Dahlgren, Deroo et al. 2009).  
Generell besteht bei den Freiwilligen kein hohes Risikobewusstsein und keine 
gute Beratung, so dass die Zahl derer, die eine Chemoprophylaxe einnehmen, 
im Verhältnis zum vorhandenen Malariarisiko zu niedrig ist. Des weitere werden 
viele Chemoprophylaxen, welche über einen längeren Zeitraum eingenommen 
werden sollen, vorzeitig abgebrochen. Dies bestätigt auch ein Kommentar eines 
Freiwilligen: 
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„Ich war ja nur relativ kurz im Einsatz. Ich weiß, dass ALLE anderen Freiwilligen 
vor mir sich mit Malaria infizierten, weil sie die Prophylaxe abbrachen bzw. die 
Tabletteneinnahme vergaßen.“ 
 
Wichtig ist sicherlich, an das Risikobewusstsein der jungen Freiwilligen und an-
derer Reisender zu appellieren, denn die Compliance bei Einnahme einer 
Chemoprophylaxe steigt mit dem Risikobewusstsein und einer guten Beratung 
vor Ausreise (Ropers, Du Ry van Beest Holle et al. 2008), (Laver, Wetzels et al. 
2001), (Dahlgren, Deroo et al. 2009). So forderten auch bereits Steffen et al., 
dass Reisende über ein Malariarisiko in ihrem Zielgebiet Bescheid wissen, den 
Übertragungsmechanismus der Malaria kennen, sich vor Moskitostichen schüt-
zen und, wenn nötig, eine Chemoprophylaxe einnehmen sollten (Steffen and 
Lobel 1994). 
Problematisch ist, dass in vielen Fällen eine Chemoprophylaxe ärztlich empfoh-
len wird, ohne dem Reisenden die Risiken und einen möglichen Verlauf einer 
Malaria genauer zu erläutern (Lopez-Velez and Bayas 2007) und so dessen 
Risikobewusstsein und die Einnahmedauer der Chemoprophylaxe zu verbes-
sern. 
In dieser Studie wurde nicht explizit erfragt, warum eine Chemoprophylaxe nicht 
oder nicht wie empfohlen durchgeführt wurde. In anderen Studien wird aller-
dings deutlich, dass zum einen fehlende Information und Beratung Gründe sein 
können, dass aber auch viele Reisende Angst vor oder Probleme mit Neben-
wirkungen der Chemoprophylaxe haben (Chatterjee 1999), (Lopez-Velez and 
Bayas 2007), (Dahlgren, Deroo et al. 2009), (Bhatta, Simkhada et al. 2009). 
Dies zeigt sich auch in Kommentaren der Freiwilligen dieser Studie: 
„Dauerhafte Malariaprävention für 1 Jahr mit Chemoprophylaxe wollte ich aus 
gesundheitsgefährdenden Nebenwirkungen nicht durchführen. Ich erkrankte 
1mal an Malaria in Nicaragua auf Reise und musste für längere Zeit ins Kran-
kenhaus. Im öffentlichen Gesundheitswesen war die Diagnose und Behandlung 
schlecht, man missinterpretierte meine Krankheit als Dengue. [Privatklinik-
angemessene Behandlung, Situation="schon akut lebensbedrohlich"] “ 
„In Peru gibt es eine Malaria Impfung, die wahrscheinlich sinnvoller ist, als täg-
lich irgendwelche gesundheitsschädlichen Chemikalien zu schlucken. Ich selbst 
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war nur 3 Wochen im Regenwald und habe zu dieser Zeit nur Repelent benutzt. 
Bei der Dengue Epidemie wurden von der Stadt aus bestimmte Mittel dem 
Trinkwasser beigemischt, es war also kein zusätzlicher Schutz nötig.“ 
 
Ein weiterer Hinweis auf eine nicht optimale Beratung und Vorbereitung zeigt 
sich in der Tatsache, dass ein Freiwilliger dieser Studie auf die Frage nach ge-
zielt für den Auslandsaufenthalt durchgeführten Impfungen eine Malaria-
Prophylaxe nannte. Ebenso berichteten 12/114 amerikanischen Studenten sich 
gegen Malaria haben impfen lassen, obwohl eine solche Impfung nicht verfüg-
bar ist (Hartjes, Baumann et al. 2009). 
Die Tatsache, dass in Mittel-/Südamerika zwei Freiwillige und in Afrika sogar 
neun Freiwillige, davon drei mehr als einmal, während ihrer Projektzeit an Mala-
ria erkrankten, unterstützt die Forderung nach einer besserer Aufklärung und 
Prävention. In einer Studie über Mitarbeiter eines Flüchtlingshilfswerks traten 
zehn Fälle von Malaria auf, alle im afrikanischen Somalia (Lange, Frankenfield 
et al. 1994). In einer weiteren Studie gaben ebenfalls 12% der Freiwilligen, die 
in einem Malariarisikogebiet lebten, eine im Blutausstrich positive Malaria an, 
die Hälfte derer mehr als einmal (Bhatta, Simkhada et al. 2009). Auch dort wird 
gefordert, dass Freiwillige an die Bedeutung von Malariaprävention erinnert 
werden müssen (Bhatta, Simkhada et al. 2009). Ebenso hatte keiner der in So-
malia stationierten Journalisten oder humanitären Helfer mit einer Malaria eine 
Chemoprophylaxe eingenommen sowie keinen regelmäßigen Gebrauch von 
Moskitonetzen oder Insektenrepellents gemacht (Sharp, DeFraites et al. 1995). 
Nach Steffen et al. erkranken monatlich etwa 0,3% der Reisenden im tropi-
schen Afrika an Malaria, Reisende in West-Afrika ohne Einnahme einer Che-
moprophylaxe sogar in 3% (Steffen, Amitirigala et al. 2008). Die Rate der an 
Malaria erkrankten Freiwilligen in Afrika pro Monat ist in der vorliegenden Studie 
etwas größer (0,9%), was aber mit der längeren Aufenthaltsdauer, der entspre-
chend längeren Exposition und so dem höheren Risiko erklärt werden kann, 
denn die Übertragungshäufigkeit von Malaria sinkt in kalten und trockenen Mo-
naten des Jahres (www.cdc.gov Stand Oktober 2010). Freiwillige verbringen 
jedoch, im Gegensatz zu vielen Touristen, auch häufig die Regenzeit im Pro-
jektland. 
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Zudem gilt es besonders für nach Afrika reisende Freiwillige, aufgrund der dort 
vorherrschenden Malaria tropica, Lücken in der Aufklärung und dem Einsatz 
einer Chemoprophylaxe zu schließen und das Risikobewusstsein zu stärken. 
Eine Forderung nach besserer Information für Reisende stellten auch Lopez-
Velez et al., 1/3 der Reisenden in Sub-Sahara Afrika gaben Malaria nicht als 
eine Risikoerkrankung an (Lopez-Velez and Bayas 2007). 
Ein Freiwilliger in Ghana kommentierte die Malaria-Situation wie folgt: 
„Ich hatte insg. 15 Vorgänger - 5 Jahre a 3 Volontäre - auch meine Nachfolger - 
5 Jahre a 4 Volontäre: es gab KEINEN EINZIGEN, der ohne Malaria-
Erkrankung den Aufenthalt gemeistert hat, obwohl die meisten Malaria-
Prophylaxe (v.a. Lariam) genommen hatten. Der Wohnort war hochgradig mit 
Moskitos verseucht - es gab also keine Chance bei einem Aufenthalt von 12 
Monaten. Leider.“   „Angst bei Malaria, weil man seinen Körper nicht mehr be-
herrscht und er einfach abbaut.“ 
 
Im Gegensatz zur Chemoprophylaxe wandten jedoch alle Freiwilligen mit Mala-
ria- oder Denguerisiko eine Expositionsprophylaxe an. Auch 89% der in Afrika 
arbeitenden Helfer des Roten Kreuzes gaben einen Expositionsschutz gegen 
Malaria übertragende Moskitos durch Bettnetze, Repellents oder Insektizide an 
(Dahlgren, Deroo et al. 2009). Über Möglichkeiten, sich vor Moskitostichen zu 
schützen, sind Reisende oft wesentlich besser informiert als über die Gefahren 
einer Malaria oder Möglichkeiten einer Chemoprophylaxe (Lopez-Velez and 
Bayas 2007). Dem entgegen steht die Aussage, dass die Compliance bei einem 
Einsatz von Insektenschutzmitteln geringer ist als bei dem einer Chemoprophy-
laxe zum Schutz vor Malaria (Thrower and Goodyer 2006). Zudem erkannten 
Thrower et al. in einer Pilotstudie, dass Reisende in Malariaendemiegebieten 
eine zu geringe Konzentration des Insektenschutzmittels auf die Haut auftrugen 
und so kein optimaler dauerhafter Schutz bestand; diese Ergebnisse waren 
aufgrund von Einflussfaktoren wie Schweiß oder unterschiedlichen Insekten-
schutzmittel allerdings schwierig zu erfassen (Thrower and Goodyer 2006). 
Die Zahl der eingesetzten Moskitonetze ist in der vorliegenden Studie mit 100% 
in Afrika und Asien bereits sehr gut, in Mittel-/Südamerika könnte sie noch op-
timiert werden. In Somalia stationierte Journalisten und humanitäre Helfer nutz-
ten dagegen nur 22% regelmäßig ein Moskitonetz (Sharp, DeFraites et al. 
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1995). In einer Studie an europäischen Flughäfen gaben ebenfalls nur 12% der 
befragten Reisenden in ein Entwicklungsland an, ein Moskitonetz dabei zu ha-
ben (Van Herck, Van Damme et al. 2004). Allerdings hatten, im Vergleich mit 
den jungen Freiwilligen dieser Studie, deutlich mehr der Reisenden vor, sich 
durch lange Kleidung (71,6%), geschlossene Fenster (67,2%) oder Repellents 
für den Schlaf-/Wohnraum (30,2%) vor Moskitostichen zu schützen (Van Herck, 
Van Damme et al. 2004). Dies sind Schutzmaßnahmen, deren Einsatz auch 
Freiwillige, die sich deutlich länger und oft in einfacheren Verhältnissen im Ziel-
land aufhalten als Touristen, optimieren können und sollten. Dagegen ist bei-
spielsweise die Möglichkeit, eine Klimaanlage zum Schutz vor Moskitostichen 
einzusetzen, für Freiwillige eingeschränkt. 
In der Regel wurden diese Maßnahmen in Eigeninitiative von den Freiwilligen 
getroffen, was beispielsweise beim Einsatz eines Repellents oder der Wahl der 
Kleidung nicht verwundert. Maßnahmen, wie beispielsweise das Vorhandensein 
von Moskitonetzen im Fenster, waren dagegen in einigen Unterkünften oder 
Projekten bereits üblich. 
 
An Denguefieber erkrankte ein Freiwilliger in Asien und 4 Freiwillige in Mittel-/ 
Südamerika. Nach Steffen et al. erkranken etwa 1% der Reisenden pro Monat 
in Entwicklungsländern symptomatisch an Denguefieber (Steffen, Amitirigala et 
al. 2008). Pro Monat liegt die Rate der an Denguefieber erkrankten Freiwilligen 
darunter (Asien 0,5%, Mittel-/Südamerika 0,3%). 
Den Kommentaren einiger Freiwilliger nach könnten diese Zahlen mit entspre-
chenden Maßnahmen vor Ort noch gesenkt werden: 
„Aufgrund fehlender Fensterscheiben, klaffender Türen etc. in der Wohnung 
und im Projekt war Mückenschutz fast unmöglich. Das Denguerisiko habe ich 
zu verringern versucht, in dem ich keine stehenden Wasserbehälter etc. in der 
Wohnung hatte, regelmäßig geputzt habe. In den risikoreichen Monaten gab es 
zudem von der Regierung und auch in meinem Projekt Aufklärungskampagnen, 
um das Denguerisiko zu senken.“ 
„Durch schlechte oder nicht vorhandene Regenwasserabflusssysteme konnte 
sich die Denguemücke mit bei uns ausbreiten, die mich auch gestochen hat und 
mich über eine Woche krankheitsbedingt ans Bett gefesselt hat.“ 
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4.11  Gesundheitsstörungen während der Projektzeit 
Nach kleineren, selbst behandelten Verletzungen und Kopfschmerzen waren 
Durchfälle ohne Fieber oder Blutbeimengungen mit durchschnittlich 89,5% in 
Afrika, Asien und Mittel-/Südamerika die dritthäufigste Gesundheitsstörung 
während der Projektzeit. Auch wenn Reisedurchfälle in der Regel nicht lebens-
bedrohlich sind, so können sie doch eine belastende Störung darstellen und zu 
extremer Frustration führen (Steffen 2005), (Markwalder 2001). In einer weite-
ren Studie über hauptsächlich in Afrika und Asien stationierte Freiwillige gaben 
insgesamt 80% an, unter Durchfällen gelitten zu haben, die Altersgruppe der 
über 46 jährigen berichtete allerdings signifikant seltener darüber (Bhatta, 
Simkhada et al. 2009). Auch in anderen Studien wird beschrieben, dass >60% 
der Reisenden in tropischen und subtropischen Regionen an Durchfall erkran-
ken (DuPont and Khan 1994), (Peltola, Kyronseppa et al. 1983), (Castelli, Pez-
zoli et al. 2001), (Sharp, DeFraites et al. 1995) und gastrointestinale Symptome 
die häufigsten Beschwerden darstellten (Rack, Wichmann et al. 2005). Auch 
Steffen berichtet von Reisediarrhöen bei >60% der Reisenden in Entwicklung-
sländer (Steffen 2005). In einer Studie über humanitäre Helfer des Roten Kreu-
zes, die durchschnittlich elf Monate im Ausland verbrachten, gaben 44% Diarr-
höen und 16% gastrointestinale Beschwerden ohne Diarrhöen an (Dahlgren, 
Deroo et al. 2009); besonders betroffen waren in Afrika stationierte, seltener 
betroffen waren in Europa stationierte Helfer. In kalifornischen Nationalparks 
erkrankten über einen Zeitraum von drei Jahren <1% an Diarrhöen (Montalvo, 
Wingard et al. 1998). 
Die meisten der Freiwilligen litten vierteljährlich oder monatlich unter Durchfäl-
len, fast 10% sogar wöchentlich oder täglich. Eine saisonale Abhängigkeit be-
steht kaum (Steffen 2005), (Chongsuvivatwong, Chariyalertsak et al. 2009), 
(Steffen, van der Linde et al. 1983). Eine Reduktion der Durchfall-Rate ist in den 
letzten Jahrzehnten, abgesehen von südeuropäischen Ländern, Tunesien und 
Jamaica, leider nicht gelungen (Steffen 2005). Um die Zahlen der Durchfaller-
krankungen zu senken, gilt, wie auch bei allen anderen Erkrankungen, den Fo-
kus auf die Vorsorge zu setzen und so eine Erkrankung zu vermeiden. Zur Pro-
phylaxe von Durchfallerkrankungen sollten entsprechende übertragende Fakto-
ren bzw. Keime vermieden und Hygieneempfehlungen eingehalten werden 
(DuPont and Khan 1994), (Lange, Frankenfield et al. 1994), (Gentile, Morris et 
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al. 1992). So beschrieben auch Kozicki et al., dass die Inzidenz von Diarrhöen 
signifikant abhängig ist von der Anzahl der Ernährungsfehler (Kozicki, Steffen et 
al. 1985). Allerdings nehmen viele Reisende, unter anderem besonders männli-
che und <30 jährige, strikte Verbote von bestimmten Nahrungsmitteln oder Ge-
tränken nur schwer an bzw. halten sich seltener an empfohlene Hygiene Guide-
lines (Steffen, van der Linde et al. 1983), (Gentile, Morris et al. 1992). Erfolgrei-
cher ist es, zu erläutern, warum bestimmte Nahrungsmittel oder Getränke zu 
Durchfallerkrankungen führen können (Kozicki, Steffen et al. 1985). So sind 
beispielsweise die empfohlene Nutzung von heißem Leitungswasser, in wel-
chem bei ausreichender Temperatur noch Keime abgetötet werden können, 
statt kaltem oder auch das Meiden von Milch, bei welcher man eine unterbro-
chene Kühlkette nicht ausschließen kann, nachvollziehbare Gründe, um einer 
Durchfallerkrankung vorzubeugen (DuPont and Khan 1994). Die sichersten 
Nahrungsmittel oder Getränke, welche Durchfallerkrankungen vorbeugen, sind 
dampfend heiß servierte (DuPont and Khan 1994), denn bei einer Temperatur 
über 65 Grad werden die wichtigen pathogenen Bakterien abgetötet (Bandres, 
Mathewson et al. 1988). Auch Hepatitis A wird meistens über kontaminierte 
Nahrung oder kontaminiertes Trinkwasser übertragen, die Inzidenz einer Er-
krankung hat in den letzten Jahrzehnten mit der Einführung einer Impfung ge-
gen Hepatitis A aber deutlich abgenommen (Mutsch, Spicher et al. 2006). Im 
Gegensatz zu anderen Studien (Kupper, Schoffl et al. 2008) zeigte eine Studie 
über Reisende ein Thailand, dass der Genuss von Leitungswasser protektiv für 
schwere Fälle von Reisediarrhöe ist (Chongsuvivatwong, Chariyalertsak et al. 
2009). Wichtige Beispiele zur Vorbeugung und Vermeidung von Durchfaller-
krankungen in Vorbereitungsseminaren zu erläutern, ist besonders für junge 
Freiwillige wichtig, da Studien gezeigt haben, dass Reisende <36 Jahren ein 
höheres Risiko für Durchfallerkrankungen haben (Steffen, Tornieporth et al. 
2004), (Steffen 2005), (Steffen, van der Linde et al. 1983). Faktoren wie die 
Herkunft aus einem Industrieland, Fehlen von Magensäure und Biergenuss er-
höhen das Risiko für Diarrhöen ebenfalls (Steffen 2005). Außerdem besteht 
eine genetische Komponente in Bezug auf Reisediarrhöen (Steffen 2005). Ein 
Zusammenhang mit dem Geschlecht konnte nicht gezeigt werden (Steffen 
2005), (Steffen, van der Linde et al. 1983). Zudem wird Südasien als Gebiet mit 
sehr hohem Risiko für gastrointestinale Infektionen beschrieben, Südamerika 
und Subsahara-Afrika als Gebiete hohen Risikos (Greenwood, Black et al. 
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2008). Unter unklaren Bauchschmerzen litten in Afrika und Mittel-/Südamerika 
etwa 80% der Freiwilligen der vorliegenden Studie, in Asien dagegen nur 40%. 
Neben Kenntnissen über Vorbeugung und Vermeidung von Durchfallerkran-
kungen sollten aber auch Informationen über die Therapie von Diarrhöen an die 
Freiwilligen weitergegeben werden. So ist eine frühe Rehydratation sowie, ab-
hängig von der Schwere der Erkrankung, eine zusätzliche Therapie mit Lope-
ramid und Chinolonen erforderlich (Kupper, Schoffl et al. 2008). 
Viele der Freiwilligen gaben an, während der Projektzeit an einem fieberhaften 
Infekt oder einer Erkältung erkrankt zu sein; Freiwillige in Asien erkrankten mit 
nur knapp 50% seltener als andere Freiwillige. Helfer des Roten Kreuzes gaben 
noch seltener (26%) fiebernde Temperaturen während ihres Auslandaufenthal-
tes an (Dahlgren, Deroo et al. 2009). In einer Studie über europäische und 
nordamerikanische Journalisten und humanitäre Helfer in Somalia erkrankten 
ebenfalls 26% an einem fieberhaften Infekt (Sharp, DeFraites et al. 1995). Tou-
risten auf den Malediven gaben an, in 13% mit einer Erkältung sowie in 0,7% 
mit Fieber erkrankt zu sein (Moll 1996). Die Hälfte der Freiwilligen gab an, wäh-
rend der Projektzeit unter einem Hautausschlag oder einer Hauterkrankung, 
ausgenommen Sonnenbrand, gelitten zu haben. Die Differentialdiagnosen sind 
nicht bekannt, entsprechend kann es sich sowohl um Probleme infektiösen als 
auch nicht infektiösen Ursprungs handeln. Nichtsdestotrotz ist dies ein sehr 
großer Anteil der Freiwilligen, welcher mit Hautauschlägen oder –erkrankungen 
zu tun hatte. Bei Touristen auf den Malediven traten Hautreizungen nur in 15% 
auf (Moll 1996). Bhatta et al. beschreiben dagegen ebenfalls, dass 40% der 
Freiwilligen ihrer Studie Hautprobleme angaben (Bhatta, Simkhada et al. 2009). 
Zudem berichteten dort 23% über Zahnprobleme (Bhatta, Simkhada et al. 
2009), in der vorliegenden Studie taten dies ebenfalls 20%. Durchfall mit Fieber 
oder Blutbeimengungen trat bei Freiwilligen in Asien oder Mittel-/Südamerika in 
etwas mehr als 30% auf, bei Freiwilligen in Afrika dagegen in 55%. In Somalia 
stationierte Journalisten und humanitäre Helfer erkrankten 11% an Diarrhöen 
mit Blutbeimengungen (Sharp, DeFraites et al. 1995). Herz-Kreislaufprobleme 
traten bei Mitarbeitern des Roten Kreuzes in 2% der Fälle auf (Dahlgren, Deroo 
et al. 2009). 1% der Malediven-Touristen gaben Kreislaufprobleme während 
ihres Aufenthaltes an (Moll 1996). Auch in der vorliegenden Studie erkrankten 
nur wenige der Freiwilligen mit derartigen Symptomen, was sicherlich begründ-
bar mit dem jungen Durchschnittsalter und einem selbst dokumentierten guten 
80
Gesundheitsstatus bei Ausreise ist. In Mittel-/Südamerika traten weiterhin ver-
hältnismäßig häufig parasitäre Erkrankungen auf.    
Nach Rack et al. waren Reisende, die während ihres Auslandaufenthaltes er-
krankten, jünger, reisten öfter unter einfachen Bedingungen und über einen 
längeren Zeitraum als Reisende, die während ihres Aufenthaltes nicht erkrank-
ten (Rack, Wichmann et al. 2005). Diese Beschreibungen treffen auf die jungen 
Freiwilligen der vorliegenden Studie zu und erklären im Vergleich zu touristisch 
Reisenden häufiger aufgetretene Erkrankungen. 
Steffen et al. beschreiben, dass, von durch Impfung verhinderbaren Erkrankun-
gen, Hepatitis A und B Infektionen die häufigsten Morbiditäten und Mortalitäten 
verursachen (Steffen and Lobel 1994). Diese traten bei keinem der befragten 
Freiwilligen auf. 
Einige Kommentare von Freiwilligen bezüglich während der Projektzeit neu auf-
getretenen Gesundheitsstörungen: 
„So oft krank wie in dieser Zeit war ich sonst noch nie. Die Untersuchung beim 
Arzt machte ich aber erst ein paar Monate später, als ich mich immer müder 
fühlte. [->Diagnose: Anämie]“ 
„Ich hatte überraschend wenig Probleme mit Krankheiten, gelegentlich der 
unumgängliche Durchfall, sonst aber bis auf die Malaria nichts weiter.“ 
„Seit dem dritten Monat meiner Zeit hatte ich regelmäßig Durchfall, dreimal war 
ich in Antibiotikabehandlung, wirklich ist es dort nicht weggegangen.“ 
„Sehr unbedachter Umgang mit Blasenentzündung, Verschleppung über halbes 
Jahr. Keine Behandlung in Anspruch genommen, da so wenig Geld im Monat 
zu Verfügung.“ 
„Die Luft ist in Nova Iguacu sehr dreckig, verrußt, besetzt... Meine Atemwege 
waren sehr belastet, ich habe Wochen nach dem Jahr noch schwarzen bis 
grauen Schleim abgehustet. Nach dem Jahr reagiere ich in Deutschland aller-
gisch auf Frühblüher; der Verlauf ist direkt asthmatisch gestartet.“ 
 
Die Kompetenz der Ärzte vor Ort wurde von einigen Freiwilligen in zusätzlichen 
Kommentaren sehr unterschiedlich bewertet. Sie hängt zum einen mit dem 
fachlichen Wissen des Arztes und seinem Umgang mit Patienten zusammen, 
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aber auch mit den Erwartungen der Patienten/Freiwilligen. So mag die Kompe-
tenz der Ärzte in verschiedenen Ländern oder auch Kontinenten variieren, ist 
letztendlich aber oft eine subjektive Bewertung. Dies ist bei den unterschiedli-
chen Kommentaren der in Chile, Bolivien (zwei) und Indien stationierten Freiwil-
ligen zu beachten: 
„In Chile habe ich mir den Arm gebrochen. Ich war in einem guten Gesund-
heitszentrum zum Röntgen und Eingipsen. Das war fast europäischer Standard. 
Der behandelnde Arzt hat in Europa studiert. Eine solche Behandlung ist eine 
Frage der finanziellen Mittel. Das ist für die meisten Chilenen nicht zu finanzie-
ren. Mein Bruch ist sicher und gut ausgeheilt, aber nur weil ich einen guten Arzt 
bezahlen konnte, der mich schnell und professionell behandelte. In einem ge-
wöhnlichen Krankenhaus wäre meine Behandlung viel "einfacher" gewesen. 
Den Arzt habe ich im Vorfeld bar bezahlt und die abgeschlossene Krankenver-
sicherung hat die Kosten nur teilweise erstattet. Insgesamt hat die Behandlung 
nur ca. 250 EURO gekostet.“ 
„Hatte alle vorstellbaren Magen/Darmerkrankungen, sowie Pilze und andere 
Bakterien/Viren. Hatte aber alles in allem ein freundschaftliches Verhältnis zu 
ihnen durch kompetente Doktoren vor Ort.“ 
„Meine Eltern sind Ärzte, die haben alles durchgecheckt und mir auch viele Me-
dikamente mitgegeben. Was gut war, denn wenn man dort in die Apotheke geht 
oder in ein Krankenhaus, dann ist man froh nicht krank geworden zu sein!“ 
„Weder bei der schweren Akne, die während meines Aufenthaltes auftrat, noch 
bei der Bindehautentzündung oder unklarem Fieber fühlte ich mich gut behan-
delt, obwohl ich die teuerste Alternative eines privaten Arztes genutzt habe. Je-
des Medikament habe ich aus Deutschland absichern lassen oder einfach nicht 
genommen.“ 
 
4.12  Therapiebedarf während der Projektzeit 
Der Therapiebedarf der freiwilligen Helfer ist wesentlich größer als der von Rei-
senden während eines Urlaubs. So benötigen Reisende in etwa 8-10% aller 
Fälle medizinische Hilfe während oder nach ihrem Aufenthalt in einem Entwick-
lungsland (Lopez-Velez and Bayas 2007) (Freedman, Weld et al. 2006). In der 
vorliegenden Studie nahm etwa die Hälfte der Freiwilligen eine Behandlung 
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durch einen Arzt in einer Praxis in Anspruch. Viele ließen sich aber auch ambu-
lant in einem Krankenhaus oder in einer Gesundheitsstation/Dispensary unter-
suchen und behandeln. Besonders in Afrika liegt kein Häufigkeitsunterschied 
zwischen diesen Formen vor, da dort Ärzte in einer Praxis nur in größeren Städ-
ten zu finden sind und gerade in ländlicheren Gebieten Gesundheitsstationen 
oder Krankenhäuser erste Anlaufstationen darstellen. Medikamente aus eige-
nem Bestand wurden von fast allen der Freiwilligen mindestens einmal während 
der Projektzeit eingenommen. Viele der jungen Freiwilligen nahmen eigene 
Medikamente aber auch deutlich häufiger als einmal ein. Medikamente von an-
deren Personen nahmen die Freiwilligen nur in seltenen Fällen ein, eher kauf-
ten sie im Zielland selbst Medikamente neu ein. Verbandmaterial setzten mehr 
als 60% der jungen Freiwilligen ein, in den meisten Fällen einmalig, oft aber 
auch deutlich häufiger. Pflaster und Verbandmaterial wurden auch auf Trekking-
Touren in den Adirondacks, USA, sehr häufig eingesetzt (Welch 1997). Freiwil-
lige in Afrika ließen etwas häufiger Blut, Urin oder Stuhl untersuchen, litten aber 
auch häufiger unter Durchfallerkrankungen mit Fieber oder Blutbeimengungen. 
Nur wenige der Freiwilligen mussten sich einer Röntgenuntersuchung und nur 
6% einem stationären Krankenhausaufenthalt unterziehen. Steffen et al. berich-
ten, dass bei Reisenden sogar weniger als 1% hospitalisiert werden (Steffen 
and Lobel 1994). Nur einer der Freiwilligen lag aufgrund einer akut lebensbe-
drohlichen Malaria auf einer Intensivstation und niemand der Freiwilligen muss-
te operiert werden. Nichtsdestotrotz sind dies ebenfalls Themen, welche wäh-
rend eines Vorbereitungsseminars angesprochen werden sollten. Diese Ereig-
nisse sind selten, es kann den Freiwilligen aber helfen und sie beruhigen, wenn 
eine entsprechende Situation in einem Vorbereitungsseminar einmal durch-
gesprochen wurde und ihnen bewusst ist, wie beispielsweise Versicherungsab-
läufe sind. In Mittel-/Südamerika (24,3%) und besonders in Asien (46,7%) lie-
ßen sich junge Freiwillige nach einheimischer Tradition behandeln.  
 
10 der 153 Freiwilligen dachten während ihrer Projektzeit daran, diese aufgrund 
körperlicher Leiden abzubrechen; 9/10 überlegten einmal, ein Freiwilliger in Af-
rika sogar täglich das Projekt vorzeitig abzubrechen. 41/153 Freiwilligen, be-
sonders in Afrika stationierte, gaben an, wegen psychischer Belastung an einen 
vorzeitigen Abbruch des Projekts gedacht zu haben. Hier wird die Bedeutung 
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eines Zwischenseminars im Ausland sehr deutlich; es ist nicht nur wichtig, die 
jungen Freiwilligen gut und entsprechend ihres Risikoprofils vorzubereiten, son-
dern sie auch während der Dauer ihres Projekts weiterhin zu begleiten. Es hilft 
den Freiwilligen, im Rahmen der Zwischenseminare von Schwierigkeiten und 
Problemen zu berichten und auch den Rat eines Betreuers zu erhalten. 
 
4.13  Ärztliche Untersuchung nach der Rückkehr 
Insgesamt ließ sich weit mehr als die Hälfte der Freiwilligen in Afrika, Asien und 
Mittel-/Südamerika nach ihrer Rückkehr von einem Arzt untersuchen. Die meis-
ten ließen eine Blut-, Stuhl- und/oder Urinprobe auf pathogene Erreger prüfen 
und/oder nahmen eine körperliche Untersuchung wahr, nur wenige eine Sono-
graphie. In den meisten Fällen wurde keine Erkrankung diagnostiziert. Wenn 
doch eine Erkrankung vorlag, handelte es sich in den meisten Fällen um Amö-
ben, außerdem wurden u.a. Lamblien, Salmonellen und Würmer gefunden. In 
einer weiteren Studie gaben 27% der Freiwilligen nach Rückkehr aus ihren Pro-
jekten aktuelle oder ungelöste medizinische/psychologische Probleme an (Bhat-
ta, Simkhada et al. 2009). Durchfälle, Hauterkrankungen sowie gynäkologische 
Probleme waren dort die am häufigsten berichteten Erkrankungen (Bhatta, 
Simkhada et al. 2009). Bei touristisch Reisenden in den Tropen kommt es bei 
20% bis 50%, abhängig von Reisestil und Aufenthaltsort, während oder nach 
der Reise zu Gesundheitsstörungen, meist in Form von gastrointestinalen Stö-
rungen oder Erkältungskrankheiten (Nothdurft and Löscher 1994). Bei aufgetre-
tenen Erkrankungen, welche nach der Rückkehr diagnostiziert wurden, handel-
te es sich bei anderen Reisenden in den meisten Fällen ebenfalls um gastroin-
testinale Probleme, in der Regel Durchfallerkrankungen (Ropers, Krause et al. 
2004). Ebenso wurden respiratorische und Hauterkrankungen diagnostiziert 
(Ropers, Krause et al. 2004). Diese wurden bei jungen Freiwilligen nach ihrer 
Rückkehr nicht diagnostiziert, traten aber in wenigen Fällen während des Aus-
landaufenthalts auf. Außerdem ist zu beachten, dass bei einer Vorstellung bei 
einem Arzt nur kurze Zeit nach der Rückkehr Infektionen mit einer langen Inku-
bationszeit übersehen werden können (Leder, Wilson et al. 2008). Ein weiteres 
Problem ist, dass bei Symptomen, welche kurz nach Rückkehr auftreten, selten 
zwischen einer Infektion aus dem Reiseland oder dem Heimatland unterschie-
den werden kann. Dies beschrieb auch einer der Freiwilligen: 
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„Ich wurde nach meiner Rückkehr ziemlich krank und hatte eine Woche lang 
über 40° Fieber. Die genaue Ursache dafür wurde aber nicht herausgefunden, 
wahrscheinlich handelte es sich um einen Virusinfekt zusammen mit einer bak-
teriellen Infektion. Ob ich mir diese aber im Projektland einfing oder erst nach 
meiner Rückkehr in Deutschland weiß ich nicht. Es wurde aber zusätzlich diag-
nostiziert, dass ich während meines Aufenthaltes an Pfeifferschem Drüsenfie-
ber erkrankt sein muss. Außerdem hatte ich scheinbar eine Infektion, die von 
Katzen übertragen wird, den Namen der Krankheit habe ich leider vergessen, 
es hatte irgendetwas mit unreinen Lebensmitteln zu tun, aber ich musste nichts 
dagegen unternehmen und ein Viertel Jahr später war mein Blutbild wieder in 
Ordnung.“ Retrospektiv handelt es sich hier um den Fall einer Toxoplasmose. 
Nichtsdestotrotz empfehlen auch Toovey et al. ein angemessenes Screening 
nach Rückkehr, da viele Infektionen chronisch oder asymptomatisch verlaufen 
können (Toovey, Moerman et al. 2007). Und auch Nothdurft et al. empfehlen, 
einen während oder nach einer Tropenreise Erkrankten zunächst im Auge zu 
behalten, um spezifische Importkrankheiten nicht zu verpassen, auch wenn sich 
im weiteren Verlauf häufig herausstellt, dass es sich um eine ubiquitäre Infekti-
on handelt (Nothdurft and Löscher 1994). Nur so ist ein Übersehen oder zu spät 
Erkennen von zwar seltenen, aber häufig ernsten, importierten Tropenkrankhei-
ten zu verhindern (Nothdurft and Löscher 1994). 
 
4.14  Ausblick 
Um Vorbereitungsseminare zu verbessern und somit junge Freiwillige optimal 
auf ihren Auslandsaufenthalt vorzubereiten, sollten eine individuelle Beratung 
und ein allgemeines Seminar kombiniert werden. Idealerweise können zwi-
schengeschobene Praxisteile ein Seminar veranschaulichen. 
Bei der Planung von Vorbereitungsseminaren ist zu beachten, dass das Erlern-
te von den Freiwilligen nicht nur in der Theorie verstanden ist, sondern auch 
unter stressigen oder einfachen, realen Bedingungen angewandt werden kann 
(Donelan 1999a). Daher ist es beispielsweise wichtig, in Praxisteilen eines Se-
minars nur Materialien zu verwenden, welche den Freiwilligen während ihres 
Auslandsaufenthaltes sehr wahrscheinlich ebenfalls zur Verfügung stehen wer-
den (Donelan 1999a). Jedoch sollten gute Lehrkonzept immer aus einer Dar-
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stellung des Problems, einer möglichen Lösungen sowie einer Erklärung beste-
hen; denn diese ermöglicht es, Probleme auch zu lösen, wenn beispielsweise 
das im Seminar vorgeschlagene Equipment zur Lösung des Problems in einer 
realen Situation nicht zur Verfügung steht und improvisiert werden muss (Done-
lan 1999b).  
In Praxisteilen ist zu beachten, dass Schüler imitieren und behalten, was ihnen 
gezeigt wird, und weniger, was ihnen gesagt wird (Donelan 1999). Entspre-
chend ist es wichtig, Negativ-Beispiele nicht zu demonstrieren – da Zusehende 
dazu neigen, zu behalten, was ihnen gezeigt wird, unabhängig davon, was dazu 
gesagt wird – sondern nur zu erläutern und stattdessen korrekte Beispiele vor-
zuführen (Donelan 1999b). 
In Rollenspielen kommt es darauf an, Argumente beider Seiten zu beleuchten 
und zu verstehen (Donelan 1999b). So kann beispielsweise der Konflikt, ob 
nicht industriell abgefülltes Trinkwasser entgegen der Routine der Einheimi-
schen behandelt werden sollte, auch wenn dadurch das Risiko einer Erkran-
kung in Kauf genommen wird, in einem Rollenspiel thematisiert werden. Durch 
eine intensive Beschäftigung mit einem ebensolchen Thema kann den Freiwilli-
gen ein Gewissenkonflikt vor Ort erspart und ein Umgang mit einer solchen Si-
tuation erleichtert werden.  
Eine intensive Vorbereitung wird auch von ehemaligen Freiwilligen selbst für 
nötig erachtet und gefordert, wie folgende Kommentare unterstreichen: 
„Danke für Ihr Interesse in diesem Gebiet. Noch heute fühle ich mich bei Aus-
landsaufenthalten teilweise schlecht vorbereitet, vor allem weil sich für ausführ-
liche Beratung meistens nicht Zeit genommen wird. Das Wissen über Gesund-
heit muss aber gerade bei der vielen Selbstverantwortung, die ein Freiwilliger 
auch sonst im Projekt trägt, nicht nur beim Arzt bleiben.“ 
„…ohne den Vorbereitungskurs hätte ich sicher einige Situationen nicht so 
meistern können. Ja, hätte vielleicht sogar abgebrochen…“ 
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5 Zusammenfassung 
Junge Freiwillige sind während ihrer Projektzeit vielen Risiken ausgesetzt bzw. 
setzen sich selbst vielen Risiken aus. Das Risikospektrum ist allerdings wie er-
wartet ein anderes als das von Touristen oder Auslandsmitarbeitern von Unter-
nehmen. Im Vergleich zu Kollektiven mit höherem Durchschnittsalter sind die 
Anzahl und der Umgang mit neuen Sexualkontakten der wichtigste Unterschied. 
Besonders Freiwillige in Mittel-/Südamerika setzten sich aufgrund der hohen 
Partnerfrequenz und nur teilweisem Kondomgebrauch großen Risiken aus. Die 
Beratung der Freiwilligen über das Thema Malaria muss ebenfalls deutlich ver-
bessert werden. Gerade bei Freiwilligen in Malariarisikogebieten in Afrika war 
die Beratung, ebenso wie die tatsächliche Durchführung einer Chemoprophyla-
xe, lückenhaft, obwohl diese aufgrund der verbreiteten Malaria tropica dort be-
sonders relevant sind. Ein weiteres Thema muss die Prävention von Durchfall-
erkrankungen als eine der häufigsten während der Projektzeit aufgetretenen 
Gesundheitsstörungen sein. Ein besonderes Augenmerk auf diese drei Themen 
infektiösen Ursprungs fordern auch Bhatta et al. in ihrer Studie über hauptsäch-
lich in Afrika und Asien stationierte Freiwilige (Bhatta, Simkhada et al. 2009). 
Zudem müssen junge Freiwillige besser auf mögliche Hygienestandards in den 
Bereichen Verpflegung, Trinkwasser und sanitäre Einrichtungen vorbereitet 
werden. Sie sollten beispielsweise, auch um die Rate der Durchfallerkrankun-
gen zu senken, über Aufbereitungsmethoden von Trinkwasser, aber ebenso 
über mögliche Konsequenzen von nicht behandeltem Trinkwasser, welches 
nicht industriell abgefüllt ist, informiert werden. 
Um über diese und weitere Themen optimal informiert und in ihrem Verhalten 
möglichst umsichtig zu sein, benötigen die jungen Freiwilligen eine qualitativ 
gute und thematisch an ihr Risikoprofil angepasste Beratung vor ihrer Ausreise, 
idealerweise eine Kombination aus individueller Besprechung und allgemeinem 
Seminar. Praxisteile, wie beispielsweise zum Thema der Trinkwasseraufberei-
tung, können ein solches Seminar auflockern und Theorieteile veranschauli-
chen.  
Aufgrund der steigenden Zahlen junger Freiwilliger in internationalen Sozialpro-
jekten von NGOs infolge des neuen weltwärts-Programms ist die Thematik be-
sonders dringlich.  
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Liebe ehemalige Freiwillige,
In Eurer Projektzeit habt Ihr nicht nur unzählige neue Erfahrungen gesammelt, sondern auch viele
schwierige Situationen durchlebt. Niemand kennt die Gefahren und Gesundheitsrisiken, mit denen
man während seiner Projektzeit konfrontiert werden kann, besser als Ihr!
Um die zukünftigen Freiwilligen, Eure Nachfolger also, so gut wie möglich vorzubereiten, haben wir einen
Fragebogen erstellt. Das Ziel ist klar: Wir wollen eine den realen Risiken angepasste Vorbereitung auf
Freiwilligendienste ermöglichen!
Wir, das sind zum einen die fid-Service- und Beratungsstelle der Arbeitsgemeinschaft für Entwicklungs-
hilfe (AGEH) sowie deren ärztlicher Berater, Dr. Burkhard Rieke, und zum anderen Jenny und Klemens,
zwei angehende Mediziner, die die Ergebnisse des Fragebogens unter Leitung von
Priv. Doz. Dr. Thomas Küpper, stellvertretend für das Institut für Flugmedizin der RWTH Aachen, im
Rahmen einer Dissertation auswerten und wissenschaftlich veröffentlichen werden.
So eine Umfrage lebt natürlich davon, dass Ihr sie auch mitmacht!
Zugegeben, über 60 Fragen klingt nach viel Arbeit, aber da sie knapp formuliert und ganz überwiegend
zum ankreuzen bzw. anklicken sind, kann man in ca. 30 min alle beantworten. Am besten noch heute!
Ob Ihr den Fragebogen ausdruckt oder am Computer bearbeitet, entscheidet Ihr – Hauptsache, Euer
wichtiger Beitrag findet auch wirklich zu uns!
Die Postanschrift lautet: Dr. Burkhard Rieke, Oststraße 115, 40210 Düsseldorf ;
Am Computer ausgefüllte Fragebögen schickt Ihr bitte an: freiwilligen_umfrage@gmx.de
Alle Fragebögen sollten bis spätestens 31.12.2007 bei uns eingegangen sein.
Wir bitten Dich, ehrlich zu antworten, auch und gerade bei schwierigen Themenbereichen. Falls einige
der Fragen unangenehme Erinnerungen zu Tage bringen sollten, stehen wir gerne als vertrauenswürdige
Gesprächspartner zur Verfügung. Außerdem Du kannst Dich jederzeit bei der fid-Service- und
Beratungsstelle (Telefon: 0221-8896127) melden. Dort gibt es Ansprechpartnerinnen, die Dir nicht nur
aufmerksam zuhören, sondern Dir auch den Kontakt zu einem bundesweiten Netzwerk kompetenter
Zuhörer vermitteln können und dir helfen, entsprechend professionelle Kontakte herzustellen.
Es sei noch mal ausdrücklich erwähnt: Diese Umfrage ist absolut anonym! Es gibt keine Frage nach
Eurem Ausreisejahr; nach Erhalt der Daten werden E-Mailadressen gelöscht und benutzte Umschläge ver-
nichtet.
Genug der langen Vorrede. Kästchen sind selbsterklärend – bei der zutreffenden Antwort setzt Ihr
einfach das Kreuz. Nur bei „Mehrfachauswahl (MA) möglich“ sind mehrere Antwortkreuze zulässig, je
nachdem, wie viele Antworten auf Euch zutreffen.
Freie Zeilen füllt Ihr bitte mit euren (gut leserlichen) gesundheitsrelevanten Kommentaren aus, die Ihr über
die gegebenen Antwortmöglichkeiten hinaus als wichtig erachtet.
Schließlich gibt es noch Bewertungs- und Häufigkeitsskalen, bei denen die Ziffern 1 bis 6 jeweils
Abstufungen im Rahmen der Antwortmöglichkeiten darstellen. Bei der Frage „Wie geht’s dir?“ sähe das
Antwortspektrum z.B. so aus: super  1  2  3  4  5  6 miserabel
Im Namen aller Beteiligten und der zukünftigen Freiwilligen: Vielen Dank im Voraus!
Fragebogen
für Rückkehrer/-innen1 aus internationalen Freiwilligendiensten
Aachen und Köln, im November 2007
1Um den Textfluss nicht zu stören, wurde die grammatikalisch maskuline Form im Folgenden für beide Geschlechter gewählt
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Probandeninformation über das Forschungsvorhaben
„Epidemiologie der infektiösen und nicht-infektiösen Gesundheitsrisiken junger Erwachsener
in internationalen Freiwilligendiensten („NGOs“)“
Nach wie vor bestehen Wissenslücken bezüglich der optimalen Vorbereitung und reisemedizinischen
Beratung von Freiwilligen, die im Rahmen von NGO (non-governmental organization) – Projekten ins
Ausland gehen. Sie waren für ein derartiges Projekt im Ausland und können nun dazu beitragen, dass
andere von Ihren Erfahrungen profitieren. Damit sind wir beim Kernpunkt dieser Studie:
Der Ihnen vorgelegte Fragebogen erfasst in standardisierter Form mögliche Risiken, denen Sie unterwegs
begegnet sind. Eine solche Standardisierung ist notwendig, um einerseits nichts zu vergessen und
andererseits die wissenschaftliche Auswertung zu ermöglichen. Natürlich finden Sie darüber hinaus Platz,
Ihre Antworten mit eigenen Kommentaren zu ergänzen. Sollten Sie bei der einen oder anderen Frage nicht
antworten wollen, so steht es Ihnen selbstverständlich frei, diese auszulassen. Im Hinblick auf einen
zukünftig besseren Schutz von Betroffenen möchten wir Sie allerdings bitten, auch bei „kritischeren“
Themen den Mut zur Antwort aufzubringen. Wichtig ist für Sie dabei, dass eine völlige Anonymisierung
erfolgt (siehe auch die detaillierten Datenschutzhinweise in der Einwilligungserklärung auf der nächsten
Seite).
Die anonymisierten Daten werden statistisch ausgewertet. Das bedeutet, dass aufgrund der dann
vorliegenden Ergebnisse in keinem Fall mehr auf den Einzelfall geschlossen werden kann.
Wir bitten Sie ausdrücklich, vor oder auch im Verlauf der Studie auftretende Fragen an uns zu richten und
so lange nachzufragen, bis alle eventuellen Unklarheiten geklärt sind. Wir möchten ausdrücklich darauf
hinweisen, dass Sie absolut freiwillig mitarbeiten und keinerlei Nachteil durch die Teilnahme an dieser
Studie haben. Sie können die Bearbeitung des Fragebogens natürlich jederzeit abbrechen bzw. müssen
diesen nicht an uns zurücksenden.
Im Namen aller zukünftig Freiwilligen ein ganz großes „Dankeschön!“ für Ihre Unterstützung!
-PD Dr. Thomas Küpper-
(im Namen des ganzen Teams)
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Einwilligungserklärung zur Teilnahme an dem Forschungsvorhaben
„Epidemiologie der infektiösen und nicht-infektiösen Gesundheitsrisiken junger Erwachsener in
internationalen Freiwilligendiensten („NGOs“)“
Ich bestätige hiermit, dass mir schriftliche Informationen über Inhalt und Ablauf der oben genannten
statistisch-epidemiologischen Untersuchung vorliegen. Ich hatte die Möglichkeit, mit den Studienverant-
wortlichen meine Fragen zu klären und habe verstanden, was die Studie bezwecken soll. Mir ist bekannt,
dass ich eventuell später auftretende Fragen jederzeit mit den Versuchsleitern klären kann. Meine Einwil-
ligung, an diesem Forschungsvorhaben teilzunehmen, erfolgt ganz und gar freiwillig. Ich bin mir darüber
im Klaren, dass ich die Bearbeitung des Fragebogens jederzeit abbrechen kann und nicht verpflichtet bin,
diesen zurückzusenden.
Ich habe verstanden, dass bei wissenschaftlichen Studien persönliche Daten und medizinische
Befunde erhoben werden. Die Weitergabe, Speicherung und Auswertung dieser studienbezogenen
Daten erfolgt nach gesetzlichen Bestimmungen und setzt vor Teilnahme an der Studie meine
freiwillige Einwilligung voraus:
1. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen dieser Studie erhobene
Daten/Krankheitsdaten auf Fragebögen und elektronische Datenträger aufgezeichnet und ohne
Namensnennung weitergegeben werden an
a) den Auftraggeber* der Studie zur wissenschaftlichen Auswertung;
b) die zuständige Überwachungsbehörde (Landesamt oder Bezirksregierung) oder
Bundesoberbehörde (Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte, Bonn) zur Überprüfung
der ordnungsgemäßen Durchführung der Studie:
* Anschrift des Auftraggebers mit Telefonnummer: Priv. Doz. Dr. med. Thomas Küpper
Institut für Flugmedizin
Zentrum Medizin und Mobililtät
Kullenhofstraße 50, D-52057 Aachen
Tel.: +49-(0)241-80-80827
2. Außerdem erkläre ich mich damit einverstanden, dass ein autorisierter und zur
Verschwiegenheit verpflichteter Beauftragter des Auftraggebers, der zuständigen inländischen
(und ausländischen) Überwachungsbehörde oder der zuständigen Bundesoberbehörde in meine
beim Prüfarzt vorhandenen personenbezogenen Daten Einsicht nimmt, soweit dies für die
Überprüfung der Studie notwendig ist. Für diese Maßnahme entbinde ich den Prüfarzt von der
ärztlichen Schweigepflicht.
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Ich willige hiermit ein, als Teilnehmer an der oben genannten Studie mitzuarbeiten:
 Ja
 Nein (Dann wären die Daten nicht verwertbar.)
Wir haben die potentiellen Teilnehmer in Schriftform über Wesen, Bedeutung, Reichweite und Risiken des
Forschungsvorhabens aufgeklärt und stehen jederzeit, also auch im Studienverlauf, zur Klärung von 
Fragen zur Verfügung.
[PD Dr. med. Thomas Küpper] [Dr. med. Burkhard Rieke]
tkuepper@ukaachen.de burkhard.rieke@gmx.de
[cand. med. Jennifer Martin] [cand. med. Klemens Neppach]
jennifer.martin@rwth-aachen.de klemens.neppach@rwth-aachen.de
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FRAGEBOGEN
A Angaben zur Person 
A-1 Warst du vor deinem ersten Freiwilligenprojekt schon mal für längere Zeit (≥2 Monate) allein oder
mit Gleichaltrigen im tropischen Ausland oder in Osteuropa?
 nein  ja, in _______________________ für _________ Monate
Unsere folgenden Fragen beziehen sich auf deinen ersten Freiwilligendienst im Ausland. 
A-2 Ich bin   weiblich  männlich 
und war zum Zeitpunkt meiner Ausreise in das Freiwilligenprojekt _______ Jahre alt. 
A-3 Folgende Angebote der fid-Service und Beratungsstelle nahm ich wahr:
  nur Versicherungsschutz   Vorbereitungsseminar (in Köln)
  Zwischenseminar (vor Ort)
  Rückkehrerseminar (in Köln)
A-4 Zum Zeitpunkt meiner Ausreise hatte ich folgenden Schulabschluss
 Hauptschule  Realschule  Gymnasium/Abitur
und folgenden Berufsbildungs-Abschluss
 Lehre/Ausbildung zum _____________________________________________________
 Uni-, FH- oder ähnlichen Abschluss als ______________________________________
A-5 Die für mich im Projekt wichtigste Sprache war __________________________________
Diese beherrschte ich vor Ausreise ins Projekt 
beim Sprechen und Hören: muttersprachlich  1   2   3   4   5   6   überhaupt nicht
beim Lesen und Schreiben: muttersprachlich  1   2   3   4   5   6   überhaupt nicht
A-6 (MA möglich)
Vorkenntnisse in dieser Sprache, wenn vorhanden, hatte ich durch
 Schulunterricht.
 freiwillige Zusatzkurse (Volkshochschule und ähnliches).
 frühere Reisen in das Projektland/ andere Länder mit der gleichen Sprache.
 Verwandte/Freunde, mit denen ich mich in dieser Sprache unterhalte.
 ___________________________________________________________________
A-7 Zum Zeitpunkt meiner Rückreise beherrschte ich die Sprache
beim Sprechen und Hören: muttersprachlich  1   2   3   4   5   6   überhaupt nicht
beim Lesen und Schreiben: muttersprachlich  1   2   3   4   5   6   überhaupt nicht
Eigene Kommentare (zu den persönlichen Angaben):
97
B Unterbringung und Versorgung im Projekt
B-1 Ich reiste nach:  Afrika, und zwar ____________________________ (Land)
 Asien, und zwar ____________________________ (Land)
 Mittel- und Südamerika, und zwar ____________________________ (Land)
 anderer Kontinent, und zwar ____________________________ (Land)
B-2 Ich wohnte in _______________ (Ort2) für _______ Monate. 
B-3 Zusätzlich war ich vor meiner Zeit im Projekt im gleichen Land oder in Nachbarländern unterwegs. 
 nein  ja, in _____________________________________
Alle folgenden Fragen sollen sich auf deine Zeit im Projekt beziehen
B-4 Wieviele Einwohner hatte dein Wohnort?
 > 1 000 000 (Metropole)
 > 100 000 (Großstadt)
 > 20 000 (Stadt)
 > 5 000 (Kleinstadt)
 > 500 (Dorf)
  < 500 (Siedlung)
B-5 Auf welcher Höhe (Meeresspiegel) lag dein Wohnort?
 > 3500m
 > 2500m
 > 1500m
 > 0m
 < 0m (Tiefebene)
B-6 (MA möglich, bei mehreren Kreuzchen bitte auch in % angeben, wie häufig welche Antwort zutraf)
Meine Verpflegung (Hauptmahlzeit des Tages)?
 kam aus dem Haushalt, in dem ich mit anderen (nicht-einheimischen) Freiwilligen gewohnt habe
 (auch z.B. „Lunchpaket“) (_______ %).
  kam aus dem Haushalt, in dem ich mit einer Gastfamilie gewohnt habe 
(auch z.B. „Lunchpaket“) (_______ %).
 wurde über eine Gemeinschaftsverpflegung im Projekt organisiert 
 (z.B. Großküche im Kinderheim) (_______ %).
 kaufte ich von Straßenständen oder in kleinen Restaurants (_______ %).
 bestand aus selbst eingekauften Lebensmittel, selbst gekocht (_______ %).
 beruhte auf Einladungen zum Essen bei einheimischen Nachbarn, Freunden etc. (_______ %).
B-7 Bei Mahlzeiten im Projekt fühlte ich mich hinsichtlich gesundheitlicher Bedenken
stets völlig sicher.       1    2    3    4    5    6      stets sehr unsicher.
2 Falls du aufgrund eines ausgefallenen Ortes (an dem kein anderer Freiwilliger war) eine Rückidentifikation anhand des 
Ortnamens für möglich hältst, brauchst du hier keine Angabe zu machen. 98
B-8 Bei Mahlzeiten von Einheimischen (Gastfamilie, Nachbarn/Freunden) und/oder von kleinen 
Straßenständen fühlte ich mich hinsichtlich gesundheitlicher Bedenken
stets völlig sicher.       1    2    3    4    5    6      stets sehr unsicher.
B-9 (MA möglich)
Das Wasser, das ich zum [...] nutzte,
Trinken Zähneputzen
   kam aus der (städtischen) Leitung ins Haus.
   kam aus einem Brunnen auf dem Gelände und von dort per Leitung ins Haus.
   kam aus einem Fluss oder See in der Nähe und von dort per Leitung ins Haus.
   holten wir aus einem Brunnen ins Haus.
   kaufte ich in Flaschen oder Kanistern, die industriell abgefüllt wurden.
B-10 (MA möglich)
Nicht industriell abgefülltes Trinkwasser habe ich in der Regel
  abgekocht.
  desinfiziert (z.B. mit Silber/Chlortabletten).
  filtriert (z.B. mit Ton-/Kohle-/Keramikfiltern).
  unbehandelt getrunken.
  Aufbereitung im Haus für alle mittels _______________________________
B-11 (MA möglich)
In der Regel nutzte ich folgende sanitäre Einrichtung(en):
Im Projekt Am Wohnort
   Sitz-WC (täglich gereinigt, abschließbarer Raum, Händewaschen mit Seife)
   Sitz-WC (ohne einen/mehrere dieser Punkte)
   Sitz-WC mit unsicherer Wasserversorgung oder gröberen Defekten
   Hock-WC (täglich gereinigt, abschließbarer Raum, Händewaschen mit Seife)
   Hock-WC (ohne einen/mehrere dieser Punkte)
   Hock-WC mit unsicherer Wasserversorgung oder gröberen Defekten
   Latrine (Grube ohne Spülung und Handwaschmöglichkeit)
   keine sanitären Einrichtungen (hinter Büschen und Bäumen)
Eigene Kommentare (zum Thema Ernährung, Wasserversorgung und Hygiene):
B-12 Den Raum, in dem ich schlief,
 hatte ich für mich allein.
 teilte ich mit einer anderen Person.
 teilte ich mit mehreren Personen.
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B-13 Der Raum, in dem ich schlief, war
 stets offen und nicht abschließbar.
 abschließbar, aber normalerweise stets offen.
 nur nachts abgeschlossen.
 tagsüber und nachts abgeschlossen.
B-14 Der Raum, in dem ich schlief, hatte
 keine Fenster.
 Fenster, in die man nicht einsteigen konnte (wegen Gittern, Höhe).
 Fenster, die nicht weiter gesichert waren.
B-15 Wurden dir aus deinem Raum Gegenstände gestohlen?
  nein   ja, nämlich _________________________________
B-16 Im öffentlichen Straßenraum meiner Wohnumgebung fühlte ich mich
Tagsüber: stets sehr sicher.       1    2    3    4    5    6      stets sehr unsicher.
Nachts: stets sehr sicher.       1    2    3    4    5    6      stets sehr unsicher.
Eigene Kommentare (zum Thema Sicherheit):
C Transport
C-1 (MA möglich, bitte maximal 3 Kreuze)
Wege im Ort legte ich hauptsächlich mit folgenden Verkehrsmitteln zurück, sofern ich nicht 
zu Fuß ging:
 mit einem Fahrrad
 mit einem PKW, als Mitfahrer
 mit einem PKW, als Fahrer
 mit einem Motorrad, als Mitfahrer
 mit einem Motorrad, als Fahrer
 mit einem öffentlichen Bus
 mit einem privaten Sammeltaxi
 mit einem Taxi
 mit dem Zug (Straßenbahn, S-Bahn, Vorortzug)
 per Reittier, Pferdewagen oder ähnlichem
 ich bin nur zu Fuß gegangen
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C-2 (MA möglich, bitte maximal 3 Kreuze)
Wege über längere Distanz, etwa in Nachbarorte, legte ich normalerweise mit folgenden 
Verkehrsmitteln zurück:
 mit einem Fahrrad
 mit einem PKW, als Mitfahrer
 mit einem PKW, als Fahrer
 mit einem Motorrad, als Mitfahrer
 mit einem Motorrad, als Fahrer
 mit einem öffentlichen Bus
 mit einem privaten Sammeltaxi
 mit einem Taxi
 mit dem Zug
 per Reittier, Pferdewagen oder ähnlichem
  ich war nur im Ort unterwegs
C-3 Die Verkehrsmittel, mit denen ich im Projektland unterwegs war,
entsprachen dem deutschen  1    2    3    4    5    6 wären in Deutschland vom
TÜV-Standard (Reifen, Bremsen, TÜV sofort stillgelegt worden.
Licht, Sicherheitsgurte,
Verbandskästen, Helme, ...).
C-4 Das Verhalten der anderen Verkehrsteilnehmer (Fahrstil, Gurt- und Helmbenutzung, Beachtung
von Verkehrszeichen und Ampeln, Alkoholverzicht ...) entsprach meinen Erwartungen.
 ja (weiter mit Frage C-6)  nein (weiter mit Frage C-5)
 ich hatte dazu keine Erwartungen (weiter mit Frage C-6)
C-5 Vom Verhalten der anderen Verkehrsteilnehmer war ich insgesamt
positiv überrascht.       1    2    3    4    5    6      schockiert.
C-6 Mein eigenes Verhalten im Verkehr (Fahrstil, Gurt- und Helmbenutzung, Beachtung von 
Verkehrszeichen und Ampeln, Alkoholverzicht ...) war im Projektland
deutlich sicherer  1    2    3    4    5    6 deutlich riskanter
als in Deutschland. als in Deutschland.
Eigene Kommentare (zum Thema Transport und Verkehr):
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D Arbeit im Projekt
D-1 (MA möglich, bitte maximal 3 Kreuze)
Meine Tätigkeiten im Projekt kann man am besten folgendermaßen charakterisieren:
 unterrichten, beaufsichtigen (z.B. Kindergarten, Schule)
 Sport und Spiele initiieren, Freizeit gestalten
 pastorale und auf das Gemeindeleben bezogene Aufgaben
 Pflege von Kranken oder Alten
 verwalten (z.B. Räume, Materialien, Gelder, Arbeitspläne)
 Behördengänge
 technische und Reparaturaufgaben, Renovieren
 Kommunikationsentwicklung (z.B. EDV funktionsfähig erhalten)
 Ernährungssicherung (z.B. Gartenbau, Wassermanagement)
 Umweltschutz (z.B. Versorgung von Tieren)
 Infrastrukturentwicklung (z.B. Mithilfe beim Errichten von Neubauten)
  sonstige:__________________________________
D-2 (MA möglich)
Die Personen, mit denen ich im Projekt am meisten zu tun hatte, waren:
 Kleinkinder
 Schulkinder/Heimkinder
 Jugendliche
 Straßenkinder
 Erwachsene
 alte Leute
 Familien
 Ordensleute
 Frauengruppen
 Behinderte (physisch und/oder psychisch)
 (Schwer-) Kranke (z.B. HIV-Infizierte, Tuberkulosepatienten).
D-3 (MA möglich)
Als weitere, nicht unbedingt projekt-typische Tätigkeiten während meiner Projektzeit kamen vor:
 Wundversorgung
 Pflege von Kranken
 Erste Hilfe bei Unfällen
 Arbeit auf Gerüsten oder Bäumen
 Arbeiten an Elektro- oder Gasanlagen
 Entsorgung von Müll, Abwasser, Fäkalien
 Autofahren tagsüber (z.B. Ortsverkehr)
 Autofahren nachts (z.B. Überlandfahrten)
 Umgang mit Tieren (welchen? ________________________________)
 Bedienen von verletzungsgefährlichen Werkzeugen und Maschinen
 (Axt, Motorsäge etc.) (welchen?  ______________________________)
 sonstige als gefährlich empfundene Tätigkeit: ____________________
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D-4 Zum Kontakt mit gefährlichen Tieren (Raubtiere wie Löwen, Gifttiere wie Skorpione, Krankheits-
überträger wie Ratten) kam es
 nie  nur indirekt (Sichtkontakt mit):  _____________________
 direkt (Bedrohungssituation durch): _________________
Eigene Kommentare (zum Thema Arbeit im Projekt):
E Sexuelle Kontakte
E-1 Ich hatte während meines Auslandsaufenthaltes
 keinen neuen3 Sexualkontakt.  1  2-3  4-5  6 oder mehr
(dann weiter mit Frage E-5) neue(n) Sexualpartner.
(dann weiter mit Frage E-2)
E-2 (MA möglich)
Neue(n) Sexualkontakt(e) hatte ich mit
 Einheimischen.
 anderen europäischen Freiwilligen.
 anderen: ______________________
E-3 (MA möglich)
Zur Verhütung benutzten wir folgendes:
 Kondome
 Pille
 Diaphragma
 Sonstiges: _________________
E-4 (nur von Frauen zu beantworten)
Eine ungewollte Schwangerschaft
 gab es nicht.            wurde ausgetragen.
                                                  wurde im Projektland abgetrieben.
 wurde in Deutschland abgetrieben.
E-5 Ich ließ mich während/nach meiner Projektzeit auf sexuell übertragbare Erkrankungen, 
z.B. eine HIV-Infektion, testen.
 nein                                ja, aber ohne Krankheitsdiagnose
                                                  ja, und zwar mit der Diagnose: __________________________
(Virus bzw. Krankheit)
3 Nicht gemeint sind also z.B. Beziehungspartner aus Deutschland, die ja nicht „neu“ wären.
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E-6 Vor einer sexuell übertragbaren Erkrankung und/oder einer ungewollten Schwangerschaft machte
ich mir
stets große Sorgen.  1  2  3  4  5  6 nie Sorgen. 
E-7 Ich fühlte mich derart sexuell belästigt, dass ich mich des Öfteren dazu entschied, bestimmte 
Personen/Veranstaltungen zu meiden.
Trifft vollkommen zu.  1  2  3  4  5  6 Trifft überhaupt nicht zu.
E-8 Die Vorstellung, als junger Mensch könne man während der Projektzeit im Ausland ohne 
Sexualkontakte leben, halte ich für
völlig abwegig.  1  2  3  4  5  6 völlig realistisch. 
Eigene Kommentare (zum Thema sexuelle Kontakte):
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F Erkrankungen
F-1 Unabhängig von meiner Ausreise ins Projekt bestanden folgende Impfungen vorher:
 Masern/Mumps/Röteln
 Polio (Kinderlähmung)
 Diphtherie
 Tetanus (Wundstarrkrampf)
 Pertussis (Keuchhusten)
 Typhus
 Influenza (Grippe)
 Hepatitis A (infektiöse Gelbsucht, Typ A)
 Hepatitis B (infektiöse Gelbsucht, Typ B)
 Gelbfieber
 Tollwut
 Meningokokken (Hirnhautentzündung)
 _________________________________
F-2 Gezielt für meine Ausreise ins Projekt wurden folgende Impfungen durchgeführt:
 Masern/Mumps/Röteln
 Polio (Kinderlähmung)
 Diphtherie
 Tetanus (Wundstarrkrampf)
 Pertussis (Keuchhusten)
 Typhus
 Influenza (Grippe)
 Hepatitis A (infektiöse Gelbsucht, Typ A)
 Hepatitis B (infektiöse Gelbsucht, Typ B)
 Gelbfieber
 Tollwut
 Meningokokken (Hirnhautentzündung)
 _________________________________
F-3 Ich nahm eine medizinische Reiseberatung in Anspruch.
 nein (weiter mit Frage F5)  ja (weiter mir Frage F-4)
F-4 Wer führte die Reiseberatung durch?
 mein Hausarzt
 ein spezialisierter Arzt (Reise-/Tropenmediziner) in einer Praxis
 ein Bekannter, der Arzt ist
 Gesundheitsamt
 Tropeninstitut
 Apothekenpersonal
 Krankenkassen-Hotline
 Recherche im Internet bzw. in Reiseliteratur
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F-5 Ich hatte aufgrund chronischer Erkrankungen bereits vor meiner Ausreise regelmäßig 
Medikamente eingenommen, die ich auch während meiner Zeit im Projekt weiterhin 
einnahm (z.B. krampflösende Medikamente, Asthmamedikation).
 nein  ja, (Medikament) ______________ zur Behandlung von _______________
(Medikament) ______________ zur Behandlung von _______________
(diese Medikamente müssen in Frage F-6, nicht mehr gesondert aufgeführt werden)
F-6 (MA möglich)
Meine Reiseapotheke enthielt folgende Utensilien/Medikamente:
a) Pflaster und Verbände
 nicht dabei gehabt  nie eingesetzt  1- 5 mal eingesetzt  mehr als 5 mal eingesetzt
b) Mittel gegen Durchfall
 nicht dabei gehabt  nie eingesetzt  1- 5 mal eingesetzt  mehr als 5 mal eingesetzt
c) Mittel gegen Verbrennungen
 nicht dabei gehabt  nie eingesetzt  1- 5 mal eingesetzt  mehr als 5 mal eingesetzt
d) Mittel gegen Schmerzen  (Kopfschmerzen, Magenschmerzen ...)
 nicht dabei gehabt  nie eingesetzt  1- 5 mal eingesetzt  mehr als 5 mal eingesetzt
e) Antibiotika
 nicht dabei gehabt  nie eingesetzt  1- 5 mal eingesetzt  mehr als 5 mal eingesetzt
f) Sonnencreme
 nicht dabei gehabt  nie eingesetzt  1- 5 mal eingesetzt  mehr als 5 mal eingesetzt
g) Fieberthermometer
 nicht dabei gehabt  nie eingesetzt  1- 5 mal eingesetzt  mehr als 5 mal eingesetzt
h) Mückenschutzmittel
 nicht dabei gehabt  nie eingesetzt  1- 5 mal eingesetzt  mehr als 5 mal eingesetzt
i) Desinfektionsmittel
 nicht dabei gehabt  nie eingesetzt  1- 5 mal eingesetzt  mehr als 5 mal eingesetzt
j) __________________
 nicht dabei gehabt  nie eingesetzt  1- 5 mal eingesetzt  mehr als 5 mal eingesetzt
F-7 a) Bestand in der Region ein Malariarisiko?
 nein (weiter mit Frage F-12)  weiß nicht (weiter mit Frage F-10)  ja (weiter mit Frage F-8)
b) Bestand in der Region ein Denguerisiko?
 nein (weiter mit Frage F-12)  weiß nicht (weiter mit Frage F-10)  ja (weiter mit Frage F-9)
F-8 (MA möglich)
a) Eine Chemoprophylaxe4 wurde mir ärztlich empfohlen.
 nein  ja, nämlich
 anfangs
 ___ Monat(e) lang
 im Urlaub
 permanent
4 Einnahme von Tabletten zum Schutz vor Malaria
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b) Eine Chemoprophylaxe habe ich tatsächlich durchgeführt.
 nein  ja, nämlich diese Tabletten:
 anfangs _____________________
 ___ Monat(e) lang _____________________
 im Urlaub _____________________
 permanent _____________________
F-9 (MA möglich)
Dass ein solches Risiko bestand, wusste ich von/aus
 Ärzten, Krankenhauspersonal, Gesundheits-/Tropeninstitut.
 Freunden, Nachbarn, Arbeitskollegen.
 Medien (Zeitungen, Fernsehen, Internet).
 ___________________________________
F-10 (MA möglich, bitte maximal 5 Kreuze)
Es gibt verschiedene Methoden, sich vor Moskitostichen zu schützen; 
ich verwendete folgendes:
 körperbedeckende, helle Kleidung
 insektenabwehrende Mittel („Repellents”) für unbedeckte Hautstellen
 Repellents für Kleidung
 Repellents für Schlaf- und Wohnraum
 Moskitonetz
 Mückennetze in den Fenstern 
 geschlossene Fenster, besonders nachts
 Klimaanlage („Air-Condition”)
 möglichst kein Aufenthalt draußen im Dunkeln/Dämmerung
 Fernhalten von stehenden Gewässern (See, etc.)
 Brutstätten gezielt zerstören
 ___________________________________________
F-11 (MA möglich)
Maßnahmen gegen Moskitostiche
 traf ich in Eigeninitiative für mich selbst.
 waren eine Aktion des Projekts, die ich gestartet habe.
 waren im Projekt so üblich.
 waren in meiner Unterkunft so üblich.
Eigene Kommentare (zum Thema Malaria/Dengue):
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F-12 In meiner Region war ich einer dauerhaft-intensiven Sonnenstrahlung ausgesetzt.
 nein (weiter mit Frage F-14)  ja (weiter mit Frage F-13)
F-13 (MA möglich)
Es gibt verschiedene Methoden, sich vor Sonnenbrand und Hitzschlag zu schützen; ich 
verwendete folgendes:
 körperbedeckende Kleidung
 kopfbedeckende Kleidung
 Sonnnenschutzmittel
 Aufenthalt in geschlossenen Räumen v.a. während der Mittagszeit
 Aufenthalt im Schatten so oft wie möglich
 _____________________________________
 Ich traf keine dieser Maßnahmen.
Die Antwortmöglichkeiten der folgenden Fragen (F-14 und F-15) sind Häufigkeiten.
Da die hier gefragten Ereignisse (z.B. Unfälle) in den meisten Fällen nicht regelmäßig (z.B. jede Woche)
auftreten, muss man hier gegebenenfalls „umrechnen“.
Umrechnungsbeispiele:  
Wer sich innerhalb eines Jahres 12mal verletzte (egal wann), kreuzt „monatlich“ an.
Wer ausschließlich innerhalb des ersten Monats jede Woche (= 4 mal) einen Sonnenbrand hatte, der
hatte innerhalb von einem Jahr 4 Sonnenbrände→ „vierteljährlich“ ankreuzen! 
Wer sich einmal in seiner Projektzeit (egal ob 6 oder 12 Monate) ein Bein brach, kreuzt die seltenste 
Option (halbjährlich) an.
Für die folgenden Fragen (F-14 und F-15) gilt:
1  =  täglich
2  =  wöchentlich
3  =  monatlich
4  =  vierteljährlich
5  =  halbjährlich
6  =  nie  
F-14 Gesundheitsstörungen während der Projektzeit
Verletzung, selbst behandelt  1  2  3  4  5  6
Verletzung, ärztlich versorgt  1  2  3  4  5  6
Verkehrsunfall oder vergleichbarer Unfall  1  2  3  4  5  6
Haushalts-/Arbeitsunfall oder ähnlicher Unfall  1  2  3  4  5  6
Unfall durch Tierkontakt  1  2  3  4  5  6
Hautausschlag/Hauterkrankungen  1  2  3  4  5  6
Sonnenbrand  1  2  3  4  5  6
Hitzekollaps/Erschöpfung  1  2  3  4  5  6
Herzkreislaufprobleme/ -erkrankungen  1  2  3  4  5  6
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Durchfall ohne Fieber oder Blutbeimengung  1  2  3  4  5  6
Durchfall mit Fieber oder Blutbeimengung  1  2  3  4  5  6
unklare Bauchschmerzen  1  2  3  4  5  6
fieberhafter Infekt/Erkältung  1  2  3  4  5  6
Malaria  1  2  3  4  5  6
Vergiftungen  1  2  3  4  5  6
Zahnschmerzen/ -verletzungen  1  2  3  4  5  6
allergische Reaktion  1  2  3  4  5  6
Kopfschmerzen  1  2  3  4  5  6
psychische Erkrankung  1  2  3  4  5  6
sonstige, ärztlich diagnostizierte Erkrankungen:
______________________________________  1  2  3  4  5  6
______________________________________  1  2  3  4  5  6
F-15 Therapiebedarf während der Projektzeit
Verbandsmaterial benutzt  1  2  3  4  5  6
Medikamente5 aus dem eigenen Bestand genommen  1  2  3  4  5  6
Medikamente von Zimmernachbarn o.ä. genommen  1  2  3  4  5  6
Medikamente selbst eingekauft  1  2  3  4  5  6
beim Arzt in der Praxis behandelt worden  1  2  3  4  5  6
in Dispensary/Gesundheitsstation behandelt worden  1  2  3  4  5  6
im Krankenhaus ambulant behandelt worden  1  2  3  4  5  6
Untersuchung von Blut, Urin, Stuhl  1  2  3  4  5  6
Röntgenuntersuchung  1  2  3  4  5  6
Zahnmedizinische Behandlung  1  2  3  4  5  6
im Krankenhaus stationär behandelt worden  1  2  3  4  5  6
auf einer Intensivstation gelegen  1  2  3  4  5  6
Operiert worden  1  2  3  4  5  6
Behandlung nach einheimischer Tradition  1  2  3  4  5  6
Wegen körperlicher Leiden dachte ich an Projektabbruch  1  2  3  4  5  6
Wegen psychischer Belastung dachte ich an Projektabbruch  1  2  3  4  5  6
Aus diesen Gründen brach ich das Projekt tatsächlich ab  ja  nein
Ich brach das Projekt aus anderen Gründen6 ab  ja  nein
F-16 Hast du dich nach deiner Rückkehr von einem Arzt untersuchen lassen?
 nein  (weiter mit Frage G-1)  körperliche Untersuchung
 Ultraschalluntersuchung (Sonographie)
 Stuhl- oder Urinuntersuchung
 Bluttest auf Erregerkontakt
(weiter mit Frage F17)
5 nicht gemeint: Pille, Malariaprophylaxe
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F-17 Wurden dabei Erkrankungen, die während des Projektaufenthaltes erstmals auftraten, 
diagnostiziert?
 nein  ja, _____________________
_____________________
_____________________
Eigene Kommentare (zum Thema Erkrankungen):
G psychische und soziale Belastungen
G-1 Mit den Lebensumständen im Projektland kam ich
a) am Anfang
sehr gut      1      2      3      4      5      6     gar nicht     zurecht.
b) im weiteren Verlauf
sehr gut      1      2      3      4      5      6     gar nicht     zurecht.
c) am Ende
sehr gut      1      2      3      4      5      6     gar nicht     zurecht.
G-2 Mit den Anforderungen meines Projektes kam ich
a) am Anfang
sehr gut      1      2      3      4      5      6     gar nicht     zurecht.
b) im weiteren Verlauf
sehr gut      1      2      3      4      5      6     gar nicht     zurecht.
c) am Ende
sehr gut      1      2      3      4      5      6     gar nicht     zurecht.
G-3 Sozial isoliert (aufgrund von Kontaktmangel, etc.) fühlte ich mich
a) am Anfang
gar nicht.      1      2      3      4      5      6     vollkommen.
b) im weiteren Verlauf
gar nicht.      1      2      3      4      5      6     vollkommen.
c) am Ende
gar nicht.      1      2      3      4      5      6     vollkommen.
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G-4 (MA möglich)
Häufiger als in Deutschland kam es zu
 Schlafstörungen.
 Angst.
 Aggressionen.
 gestörtem Essverhalten.
 Suchtmittelkonsum (Alkohol, ortsübliche Drogen, ...).
 depressiver Verstimmung/Niedergeschlagenheit.
 sonstigem: _______________________________
 keinem der genannten Punkte.
eigene Kommentare (zum Thema psychische Anpassung):
Für die folgenden Fragen (G-5 und G-6) gilt:
1 = täglich  
2 = wöchentlich  
3 = monatlich  
4 = vierteljährlich  
5 = halbjährlich  
6 = nie   
G-5 Schwere Unfälle
… habe ich in der Bevölkerung
… unmittelbar mitbekommen.  1  2  3  4  5  6
… habe ich bei Freunden, Projekt-
… mitarbeitern oder „meinen Schützlingen“
… unmittelbar mitbekommen.  1  2  3  4  5  6
… habe ich selbst erlitten.  1  2  3  4  5  6
Gewaltsame Übergriffe, Überfälle,
Entführungen oder ähnliches
… habe ich bei der Bevölkerung
… unmittelbar mitbekommen.  1  2  3  4  5  6
… habe ich bei Freunden, Projekt-
… mitarbeitern oder „meinen Schützlingen“
… unmittelbar mitbekommen.  1  2  3  4  5  6
… habe ich selbst erleben müssen.  1  2  3  4  5  6
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G-6 Sexuelle Gewalt
… habe ich in der umgebenden
… Bevölkerung  unmittelbar mitbekommen.  1  2  3  4  5  6
… habe ich bei Freunden, Projekt-
… mitarbeitern oder „meinen Schützlingen“
… unmittelbar mitbekommen.  1  2  3  4  5  6
… habe ich selbst erfahren müssen.  1  2  3  4  5  6
Wenn du in Frage G-6 stets nur „6“ angekreuzt hast, also Gewalt in der genannten Form nicht
miterlebt oder erlitten hast, entfällt die darauf bezogenen Frage G-7.
G-7 (MA möglich)
Der/die Täter im Falle sexueller Gewalt, die ich mitbekommen oder selbst erlitten habe, waren
 mir unbekannt.
 Projektmitarbeiter/-bedienstete.
 eigentlich „meine Schützlinge“.
 Personen mit offizieller Funktion (Polizei, Armee, Sicherheitskräfte, Lehrer).
 andere Freiwillige.
 __________________________________________________________________
Wenn du in Frage G-5 und in Frage G-6 stets nur „6“ angekreuzt hast, also Gewalt in der genann-
ten Form nicht miterlebt oder erlitten hast, entfallen die darauf bezogenen Fragen G-8 und G-9.
G-8 (MA möglich)
Das Miterleben von Bedrohungssituationen (z.B. Unfälle, sexuelle/kriminelle Gewalt) kann gesund-
heitliche, besonders psychische Folgen hinterlassen. 
Bei mir traten nach der  oben angegebenen Situation folgende Reaktionsweisen neu auf:
 erneutes geistiges Durchleben der Situation („flashback“)
 Vermeiden von bestimmten Situationen/Personen, die mit dem Ereignis verbunden sind
 Gefühlstaubheit/Niedergeschlagenheit
 Schuldgefühle, Selbstvorwürfe
G-9 Diese in Frage G-8 angegebenen Reaktionen
 hielten für höchstens eine Woche an.
 hielten für höchstens einen Monat an.
 hielten für die gesamte Projektzeit an.
 hielten über meine Projektzeit hinaus an (auch: bis heute).
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G-10 (MA möglich)
Um Erlebtes besser verarbeiten zu können, nahm ich folgende Maßnahmen in Anspruch:
 Gespräch mit Einheimischen
 Gespräch mit Familie/Freunden aus Deutschland
 Gespräch mit Vertretern meiner Austauschorganisation bzw. fid/AGEH
 Gespräch mit anderen Betroffenen/Leuten, die ebenfalls im Ausland waren und ähnliche
Situationen erlebt haben bzw. diese nachvollziehen können
 professionelle Therapie
Eigene Kommentare (zum Thema Unfälle, Überfälle, sexuelle Gewalt):
G-11 Bei einer erneuten Reise in mein damaliges Gastland würde ich angesichts der Risiken, 
(Trink- und Essverhalten, Selbstmedikation, Verkehrsverhalten,...) die ich damals einging,
 meine Reise genauso wiederholen und mich genauso verhalten.
         vorsichtiger sein.
 weniger vorsichtig sein.
Die letzten beiden Fragen betreffen nur Leute, die an fid-Vorbereitungsseminaren teilnahmen.
G-12 Fehlten dir rückblickend allgemeine Informationen oder spezielle Hinweise in den fid-Kursen bei
deiner Vorbereitung zum Thema Gesundheit?
G-13 Halfen dir rückblickend allgemeine Informationen oder spezielle Hinweise in den fid-Kursen bei
deiner Vorbereitung zum Thema Gesundheit besonders?
Abschließende Anmerkungen:
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7.4 Tabellen zu Fragen des Fragebogens 
 
A 1
n = 141 100% n = 19 13,5% n = 14 9,9% n = 93 66,0% n = 15 10,6%
131 92,9% 18 94,7% 12 85,7% 87 93,5% 14 93,3%
10 7,1% 1 5,3% 2 14,3% 6 6,5% 1 6,7%
durchschnittl. Dauer 3,4 Monate 2 Monate6 Monate 4 Monate 3 Monate
langfristige (>2 Monate) Reiseerfahrung vor dem Freiwilligendienst 
im tropischen Ausland oder Osteuropa
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
nein
ja
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
0
Antworten nicht 
auswertbar
12
ausgewertete 
Fragebögen
141  ?  100%
 
 
A 2
n = 151 100% n = 22 14,6% n = 14 9,3% n = 99 65,6% n = 16 10,6%
80 53,0% 9 40,9% 11 78,6% 52 52,5% 8 50,0%
71 47,0% 13 59,1% 3 21,4% 47 47,5% 8 50,0%
durchschnittl. Alter 20,0 Jahre 19,6 Jahre
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
weiblich
männlich
20,2 Jahre 19,6 Jahre 20,1 Jahre
Geschlecht und Alter bei Ausreise
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
2
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
151  ?  100%
 
 
A 4
n = 153 100% n = 22 14,4% n = 15 9,8% n = 100 65,4% n = 16 10,5%
1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,0% 0 0,0%
5 3,3% 1 4,5% 0 0,0% 3 3,0% 0 0,0%
146 95,4% 21 95,5% 14 93,3% 94 94,0% 16 100,0%
Lehre/Ausbildung 14 9,2% 7 31,8% 1 6,7% 5 5,0% 1 6,3%
4 2,6% 0 0,0% 0 0,0% 4 4,0% 0 0,0%
Hauptschule
Realschule
Gymnasium
akadem. Abschluss
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
0
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
153  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Schulabschluss und (Aus‐) Bildung
Einfachauswahl
 
114
B1
Einfachauswahl
Afrika n = 22 14,4%
Asien n = 15 9,8%
Mittel/Südamerika n = 100 65,4%
anderer Kontinent n = 16 10,5%
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Kontinent (und Land) der Ausreise
153  ?  100%
Frage nicht 
beantwortet
0
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
Italien, Litauen, Noramerika, Ungarn
5*Kenia, 4*Sambia, 4*Tansania, 3*Südafrika, 2*Uganda, 
Burkina Faso, DR Kongo, Ghana, Namibia
6*Indien, 5*Bangladesch, 3*Nepal, Philippinen
23*Bolivien, 17*Brasilien, 13*Chile, 8*Nicaragua, 8*Ecuador, 7*Argentinien, 
7*Mexiko, 5*Honduras, 5*Peru, 3*Guatemala, El Salvador, Kolumbien, 
Paraguay  (2*Angabe Kontinent, ohne Land; 1*dopelte Angabe: Chile+Bolivien)
5*Rumänien, 2*Australien, 2*Schweden, Estland, Frankreich, Großbritannien, 
 
 
B 2
optional
Afrika   n = 20
Asien n = 14
Mittel/Südamerika n = 96
Coyutla/Veracruz, Valle del Mezquital, Las Cuevas, San Salvador, Tarija, 
anderer Kontinent n = 12
B 2
Einfachauswahl
alle Ziele n = 150 11,2 Monate
Afrika   n = 21
Asien n = 15
Mittel/Südamerika n = 98
andere n = 16
Antigua, Hogar San Rafael, Nabon, Saavedra, Tarija, Concepcion, Tepetitlan, 
Potosi, Cardonal, Chilcuautla, San Ramon, Trujillo, Osorno, Salvador, Apui,
Bacabal/Maranhao, Petrolina/Petropolis, Codo, Tegucigalpa,Ibague, Tarvita,
Nova Iguacu, El Soberbio, Pedro Juan Caballero, Salvador de Bahia, Juazeiro, 
Omepete/Managua, Santiago de Chile, Cochabamba, San Ignacio de Valesco, 
Anzahl der 
Fragebögen 
153
2*Sydney, Timisoara, Miercurea Ciuc, Schineni/Bacau, Miami, Rennes, Kaunas,
Oshipeto, Buseesa,  Ndola und Luanshya/Ibenga, Ashaiman ‐ Tema, 
Mthatha, Mpika, Ouagadougou
Thalayolaparambu, Mumbai, Tarash, Paitan, Nagpur, Auroville, Kausani
Torre Pellice, Birmingham, Petrosani, Gštebrog
 5*Quito, 3*Santiago, Lema, San Carlos/Rio San Juan, 2*Isla de Ometepe,
2*Puerto Rico, Tangua/Olindina, Pto. Esperanza, Petrópolis, Tuxpan/Jalisco, 
2*Oruro, Osorno, Lima, 3*Santa Cruz, Quilmes/BA, San Ignacio de Velasco,
2*Granada, Pachalum, San Marcos, Sopachuy, 3*Sucre, La Venta, Ambato,
Cochabamba, San Lazaro, Cairu, Salvador da Bahia, 2*La Paz, Eldorado/Azara, 
Ixmiquilpan, 2*Cajamarca, 2*Sao Paulo, Chimatenango, Camargo, Los Andes,
durschnittliche Dauer des Aufenthaltes
Frage nicht 
beantwortet
3
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
150  ?  100%
3*Iringa, 2*Eldoret, 2*Kapstadt, 2*Monze, 2*Nairobi, Westkenia, Kampala,
3*Kathmandu, Dinajpur, Dinajpur/ Naogaon, Dhaka/Kushtia, Dhaka/Chakaria,
Petrolina, Cajamarca, La Venta, 5*San Felipe, Paquiestancia(bei Cayambe),
Ort der Ausreise
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
11
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
142  ?  100%
12,3 Monate 
  8,9 Monate
11,8 Monate
11,6 Monate
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B 3
Einfachauswahl
n = 150 100% n = 21 14,0% n = 15 10,0% n = 98 65,3% n = 16 10,7%
nein 105 70,0% 17 81,0% 11 73,3% 63 64,3% 14 87,5%
ja 45 30,0% 4 19,0% 4 26,7% 35 35,7% 2 12,5%
unterwegs in
Südafrika
2*Nicaragua;
Ecuador; Costa Rica; Kolumbien; Paraguay/Uruguay;
Guatemala/Mexiko; Brasilien/Paraguay; Cuba/Mexiko; 
Brasilien/Argentinien; Bolivien/Paraguay
Argentinien/Uruguay/Peru/Bolivien/Brasilien
Argentinien/Peru/Chile/Venezuela/Brasilien
2*Paraguay;
2*Brasilien; 
2*Mexiko; 2*Peru
Südafrika/Lesotho
Swaziland;
Sambia/Tansania;
Tansania;
153
Frage nicht 
beantwortet
2
Antworten nicht 
auswertbar
1
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika
UngarnIndien/ Nepal;
Indien;
8*Bolivien
6*Guatemala, 
andere
vor Zeit im Projekt im gleichen/ Nachbarland unterwegs
ausgewertete 
Fragebögen
150  ?  100%
Manila/Philippinen
Anzahl der 
Fragebögen 
 
 
B 4
Einfachauswahl
n = 151 100% n = 21 13,9% n = 14 6,6% n = 100 66,2% n = 16 10,6%
 > 1 000 000 33 21,9% 6 28,6% 2 14,3% 22 22,0% 3 18,8%
 >  100 000 37 24,5% 6 28,6% 4 28,6% 22 22,0% 5 31,3%
 >  20 000 25 16,6% 1 4,8% 0 0,0% 19 19,0% 5 31,3%
 >  5 000 9 6,0% 2 9,5% 1 7,1% 6 6,0% 0 0,0%
 >  500 28 18,5% 4 19,0% 3 21,4% 19 19,0% 2 12,5%
 <  500 19 12,6% 2 9,5% 4 28,6% 12 12,0% 1 6,3%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
0 2
ausgewertete 
Fragebögen
151  ?  100%
Einwohnerzahl des Wohnortes
Antworten nicht 
auswertbar
 
 
B 5
Einfachauswahl
n = 145 100% n = 21 14,5% n = 15 10,3% n = 95 65,5% n = 14 9,7%
>  3500 m 5 3,4% 0 0,0% 0 0,0% 5 5,3% 0 0,0%
>  2500 m 21 14,4% 0 0,0% 0 0,0% 21 22,1% 0 0,0%
>  1500 m 33 22,6% 10 47,6% 5 33,3% 16 16,8% 2 14,3%
>  0 m 84 57,5% 10 47,6% 10 66,7% 52 54,7% 12 85,7%
<  0 m 2 1,4% 1 4,8% 0 0,0% 1 1,1% 0 0,0%
ausgewertete 
Fragebögen
145  ?  100%
Asien Mittel/Südamerika andere
Höhe des Wohnortes
Frage nicht 
beantwortet
7
Antworten nicht 
auswertbar
1
Anzahl der 
Fragebögen 
153
alle Ziele Afrika
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B 6 
Mehrfachauswahl
n = 153 100% n = 22 n = 15 n = 100 n = 16
Haushalt mit 39 25,5% 3 13,6% 3 20,0% 28 28,0% 5 31,3% 
   Freiwilligen
Haushalt mit 31 20,3% 4 18,2% 3 20,0% 23 23,0% 1 6,3%
   Gastfamilie 
101 66,0% 16 72,7% 12 80,0% 64 64,0% 9 56,3% 
   Projekt
86 56,2% 12 54,5% 9 60,0% 58 58,0% 7 43,8% 
   kl. Restaurant
71 46,4% 9 40,9% 4 26,7% 49 49,0% 9 56,3% 
   gekocht
Einladung 68 44,4% 14 63,6% 5 33,3% 42 42,0% 7 43,8% 
   Einheimische 
 
 
B 7
Einfachauswahl
n = 146 100% n = 22 15,1% n = 13 8,9% n = 97 66,4% n = 14 9,6%
stets sicher 1 49 33,6% 8 36,4% 6 46,2% 26 26,8% 9 64,3%
2 53 36,3% 5 22,7% 4 30,8% 41 42,3% 3 21,4%
3 24 16,4% 6 27,3% 1 7,7% 16 16,5% 1 7,1%
4 8 5,5% 1 4,5% 0 0,0% 6 6,2% 1 7,1%
5 9 6,2% 1 4,5% 2 15,4% 6 6,2% 0 0,0%
stets unsicher 6 3 2,1% 1 4,5% 0 0,0% 2 2,1% 0 0,0%
Sicherheitsgefühl bei Mahlzeiten im Projekt bzgl. gesundheitlicher Bedenken
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
4
Antworten nicht 
auswertbar
3
ausgewertete 
Fragebögen
146  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
 
 
B 8
Einfachauswahl
n = 148 100% n = 21 14,2% n = 15 10,1% n = 96 64,9% n = 16 10,8%
stets sicher 1 24 16,4% 3 14,3% 1 6,7% 11 11,5% 9 56,3%
2 50 34,2% 5 23,8% 3 20,0% 37 38,5% 5 31,3%
3 42 28,8% 6 28,6% 6 40,0% 30 31,3% 0 0,0%
4 22 15,1% 5 23,8% 4 26,7% 11 11,5% 2 12,5%
5 8 5,5% 2 9,5% 1 6,7% 5 5,2% 0 0,0%
stets unsicher 6 2 1,4% 0 0,0% 0 0,0% 2 2,1% 0 0,0%
andere
Sicherheitsgefühl bei Mahlzeiten von Einheimischen bzgl. gesundheitlicher Bedenken
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
3
Antworten nicht 
auswertbar
2
ausgewertete 
Fragebögen
148  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika
 
 
Anteil Tag:  46,6%
Anteil Tag:  25,7%
Anteil Tag:  37,2%
Anteil Tag:    8,8%
Anteil Tag:  25,0%
Anteil Tag:  63,3%
Anteil Tag:  61,3%
Anteil Tag:  12,6%
Anteil Tag:  17,4%
Anteil Tag:    
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Anteil Tag:  16,3%
Anteil Tag:  44,3%
Herkunft der Verpflegung
Frage nicht 
beantwortet  
Antworten nicht 
auswertbar
ausgewertete 
Fragebögen
153 
 
 100%
Anteil Tag:  95,0%
Anteil Tag:  49,8%Anteil Tag:  56,1%
Straßenstände/
selbst gekauft und 
Anteil Tag:  14,0%
Anteil Tag:  59,4%
Anteil Tag:    8,6%
Anteil Tag:  16,3%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere 
Gemeinschaftsverpfl.
Anteil Tag:  34,8%A
Anteil Tag:  50,5%
Anteil Tag:  29,1%
Anteil Tag:  13,8%
nteil Tag:  66,0%
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B 9
Mehrfachauswahl
n = 153 100% n = 22 14,4% n = 15 9,8% n = 100 65,4% n = 16 10,5%
Trinken
96 62,7% 9 40,9% 5 33,3% 43 43,0% 12 75,0%
29 19,0% 7 31,8% 4 26,7% 16 16,0% 2 12,5%
7 4,6% 0 0,0% 0 0,0% 7 7,0% 0 0,0%
10 6,5% 3 13,6% 3 20,0% 4 4,0% 0 0,0%
87 56,9% 12 54,5% 10 66,7% 60 60,0% 5 31,3%
Zähneputzen
105 68,6% 12 54,5% 7 46,7% 72 72,0% 14 87,5%
35 22,9% 7 31,8% 7 46,7% 19 19,0% 2 12,5%
15 9,8% 1 4,5% 0 0,0% 14 14,0% 0 0,0%
8 5,2% 4 18,2% 2 13,3% 2 2,0% 0 0,0%
9 5,9% 1 4,5% 2 13,3% 6 6,0% 0 0,0%
städtische Leitung
Brunnen, per Leitung
Fluss/See, per Leitung
Brunnen
Flaschen, industriell
städtische Leitung
Brunnen, per Leitung
Fluss/See, per Leitung
Brunnen
Flaschen, industriell
Mittel/Südamerika andere
Herkunft des  genutzten Wassers
ausgewertete 
Fragebögen
153  ?  100%
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
Antworten nicht 
auswertbar
alle Ziele Afrika Asien
 
 
B 10
Mehrfachauswahl
n = 153 100% n = 22 14,4% n = 15 9,8% n = 100 65,4% n = 16 10,5%
abgekocht 55 35,9% 10 45,5% 10 66,7% 32 32,0% 3 18,8%
desinfiziert 8 5,2% 1 4,5% 2 13,3% 5 5,0% 0 0,0%
filtriert 27 17,6% 5 22,7% 5 33,3% 17 17,0% 0 0,0%
unbehandelt 76 49,7% 8 36,4% 4 26,7% 52 52,0% 12 75,0%
23 15,0% 4 18,2% 4 26,7% 15 15,0% 0 0,0%
alle im Haus
Aufbereitung für
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
Antworten nicht 
auswertbar
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Umgang mit nicht industriell abgefülltem Trinkwasser
ausgewertete 
Fragebögen
153  ?  100%
 
118
B 11
Mehrfachauswahl
n = 153 100% n = 22 14,4% n = 15 9,8% n = 100 65,4% n = 16 10,5%
Projekt
Sitz‐WC 43 28,1% 4 18,2% 0 0,0% 30 30,0% 9 56,3%
Sitz‐WC 59 38,6% 9 40,9% 4 26,7% 40 40,0% 6 37,5%
Sitz‐WC 26 17,0% 1 4,5% 0 0,0% 24 24,0% 1 6,3%
Hock‐WC 9 5,9% 3 13,6% 5 33,3% 1 1,0% 0 0,0%
Hock‐WC 9 5,9% 1 4,5% 7 46,7% 1 1,0% 0 0,0%
Hock‐WC 4 2,6% 0 0,0% 1 6,7% 3 3,0% 0 0,0%
Latrine 15 9,8% 9 40,9% 0 0,0% 6 6,0% 0 0,0%
keine 12 7,8% 2 9,1% 0 0,0% 9 9,0% 1 6,3%
Wohnort
Sitz‐WC 61 39,9% 2 9,1% 4 26,7% 47 47,0% 8 50,0%
Sitz‐WC 75 49,0% 15 68,2% 6 40,0% 46 46,0% 8 50,0%
Sitz‐WC 17 11,1% 3 13,6% 1 6,7% 13 13,0% 0 0,0%
Hock‐WC 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Hock‐WC 6 3,9% 1 4,5% 4 26,7% 1 1,0% 0 0,0%
Hock‐WC 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,0% 0 0,0%
Latrine 9 5,9% 1 4,5% 1 6,7% 7 7,0% 0 0,0%
keine 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,0% 0 0,0%
hinter Büschen
und Bäumen
≥ 1 dieser Punkte
unsichere Wasser‐
versorgung, Defekte
Grube ohne Spülung
und Händewaschen
≥ 1 dieser Punkte
unsichere Wasser‐
versorgung, Defekte
tägl. gereinigt, 
abschließbar, Seife
und Händewaschen
hinter Büschen
und Bäumen
tägl. gereinigt, 
abschließbar, Seife
≥ 1 dieser Punkte
unsichere Wasser‐
versorgung, Defekte
Grube ohne Spülung
tägl. gereinigt, 
abschließbar, Seife
≥ 1 dieser Punkte
unsichere Wasser‐
versorgung, Defekte
tägl. gereinigt, 
abschließbar, Seife
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Sanitäre Einrichtungen
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
Antworten nicht 
auswertbar
ausgewertete 
Fragebögen
153  ?  100%
 
 
 
B 12
Einfachauswahl
n = 147 100% n = 20 13,6% n = 13 8,8% n = 99 67,3% n = 15 10,2%
allein 110 74,8% 19 95,0% 11 84,6% 67 67,7% 13 86,7%
24 16,3% 0 0,0% 1 7,7% 21 21,2% 2 13,3%
13 8,8% 1 5,0% 1 7,7% 11 11,1% 0 0,0%
Schlafraumnutzung
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
2
Antworten nicht 
auswertbar
4
ausgewertete 
Fragebögen
147  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
mit 1 Person geteilt
mit ≥ 2 Pers. geteilt  
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D 1
n = 153 100% n = 22 14,4% n = 15 9,8% n = 100 65,4% n = 16 10,5%
unterrichten 116 75,8% 14 63,6% 11 73,3% 82 82,0% 9 56,3%
98 64,1% 13 59,1% 5 33,3% 69 69,0% 11 68,8%
29 19,0% 1 4,5% 1 6,7% 23 23,0% 4 25,0%
13 8,5% 3 13,6% 3 20,0% 5 5,0% 2 12,5%
verwalten 45 29,4% 13 59,1% 3 20,0% 24 24,0% 5 31,3%
11 7,2% 4 18,2% 0 0,0% 6 6,0% 1 6,3%
reparieren/renovieren 23 15,0% 7 31,8% 0 0,0% 13 13,0% 3 18,8%
EDV 19 12,4% 5 22,7% 3 20,0% 9 9,0% 2 12,5%
7 4,6% 1 4,5% 2 13,3% 4 4,0% 0 0,0%
Umweltschutz 5 3,3% 0 0,0% 2 13,3% 3 3,0% 0 0,0%
11 7,2% 0 0,0% 0 0,0% 10 10,0% 1 6,3%
23 15,0% 4 18,2% 3 20,0% 12 12,0% 4 25,0%
Spiel/Sport initiieren
pastorale Aufgaben
Pflege Alte/Kranke
Behördengänge
Gartenbau/Wasser
Infrastrukturentw.
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
sonstige
Tätigkeiten im Projekt
Mehrfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
Antworten nicht 
auswertbar
ausgewertete 
Fragebögen
153  ?  100%
 
 
D 2
n = 153 100% n = 22 14,4% n = 15 9,8% n = 100 65,4% n = 16 10,5%
Kleinkinder 48 31,4% 4 18,2% 6 40,0% 35 35,0% 3 18,8%
99 64,7% 15 68,2% 8 53,3% 68 68,0% 8 50,0%
Jugendliche 95 62,1% 11 50,0% 9 60,0% 69 69,0% 6 37,5%
Straßenkinder 39 25,5% 5 22,7% 3 20,0% 29 29,0% 2 12,5%
Erwachsene 65 42,5% 9 40,9% 11 73,3% 38 38,0% 7 43,8%
alte Leute 22 14,4% 3 13,6% 1 6,7% 10 10,0% 8 50,0%
Familien 27 17,6% 1 4,5% 4 26,7% 18 18,0% 4 25,0%
Ordensleute 26 17,0% 7 31,8% 2 13,3% 17 17,0% 0 0,0%
18 11,8% 0 0,0% 5 33,3% 12 12,0% 1 6,3%
Behinderte 17 11,1% 4 18,2% 1 6,7% 11 11,0% 1 6,3%
14 9,2% 5 22,7% 2 13,3% 7 7,0% 0 0,0%
Kontaktpersonen im Projekt
Mehrfachauswahl
Frage nicht 
beantwortet
Antworten nicht 
auswertbar
ausgewertete 
Fragebögen
153  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Schul‐/Heimkinder
Frauengruppen
(Schwer‐)Kranke
Anzahl der 
Fragebögen 
153
 
 
D 3
n = 88 100% n = 13 14,8% n = 5 5,7% n = 58 65,9% n = 12 13,6%
33 37,5% 7 53,8% 1 20,0% 23 39,7% 2 16,7%
18 20,5% 4 30,8% 1 20,0% 11 19,0% 2 16,7%
11 12,5% 1 7,7% 0 0,0% 10 17,2% 0 0,0%
14 15,9% 3 23,1% 0 0,0% 9 15,5% 2 16,7%
7 8,0% 1 7,7% 1 20,0% 5 8,6% 0 0,0%
Entsorgung 30 34,1% 4 30,8% 1 20,0% 19 32,8% 6 50,0%
30 34,1% 5 38,5% 0 0,0% 19 32,8% 6 50,0%
12 13,6% 1 7,7% 0 0,0% 9 15,5% 2 16,7%
23 26,1% 3 23,1% 2 40,0% 15 25,9% 3 25,0%
22 25,0% 3 23,1% 2 40,0% 13 22,4% 4 33,3%
6 6,8% 3 23,1% 1 20,0% 3 5,2% 0 0,0%
weitere Tätigkeiten, nicht projekt‐typisch
Mehrfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
65
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
88  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Pflege von Kranken
Umgang mit Tieren
sonstiges Gefährliches
Wundversorgung
1.Hilfe bei Unfällen
Arbeit Gerüst/Baum
Arbeit Elektro/Gas
Autofahren tags
Autofahren nachts
gefährl. Maschinen
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E 1
Einfachauswahl
n = 149 100% n = 20 13,4% n = 15 10,1% n = 98 65,8% n = 16 10,7%
keinen 72 48,3% 11 55,0% 12 80,0% 39 39,8% 10 62,5%
ja 77 51,7% 9 45,0% 3 20,0% 59 60,2% 6 37,6%
n = 77 n = 9 n = 3 n = 59 n = 6
1 42 54,5% 6 66,7% 2 66,7% 29 49,2% 5 83,3%
2 bis 3 26 33,8% 2 22,2% 1 33,3% 22 37,3% 1 16,7%
4 bis 5 6 7,8% 1 11,1% 0 0,0% 5 8,5% 0 0,0%
≥ 6 3 3,9% 0 0,0% 0 0,0% 3 5,1% 0 0,0%
neue Sexualkontakte während Auslandsaufenthalt
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
2
Antworten nicht 
auswertbar
2
ausgewertete 
Fragebögen
149  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
 
 
E 2
Mehrfachauswahl
n = 77 100% n = 9 11,7% n = 3 3,9% n = 59 76,6% n = 6 7,8%
64 83,1% 7 77,8% 1 33,3% 52 88,1% 4 66,7%
22 28,6% 4 44,4% 1 33,3% 15 25,4% 2 33,3%
4 5,2% 1 11,1% 1 33,3% 2 3,4% 0 0,0%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Partner bei neuen Sexualkontakten
Anzahl der 
Fragebögen 
77
Frage nicht 
beantwortet
0
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
77  ?  100%
europ. Reisende
Kenianer Freiwillige;
andere europäische 
Einheimische
Freiwillige
andere
 
 
E 3
Mehrfachauswahl
n = 77 100% n = 9 11,7% n = 3 3,9% n = 59 76,6% n = 6 7,8%
71 92,2% 9 100,0% 3 100,0% 54 91,5% 5 83,3%
24 31,2% 3 33,3% 1 33,3% 18 30,5% 2 33,3%
1 1,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,7% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 5,1% 0 0,0%
andere
Verhütungsmethoden
Anzahl der 
Fragebögen 
77
Frage nicht 
beantwortet
Antworten nicht 
auswertbar
ausgewertete 
Fragebögen
77  ?  100%
Kondome
Pille
Diaphragma
sonstiges
natürliche Method.
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika
Pille danach;nichts  
 
E 4
Einfachauswahl
n = 43 100% n = 4 9,3% n = 2 4,7% n = 34 79,1% n = 3 7,0%
42 97,7% 4 100,0% 2 100,0% 33 97,1% 3 100,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
1 2,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,9% 0 0,0%
ungewollte Schwangerschaft
Anzahl der 
Fragebögen 
43
Frage nicht 
beantwortet
0
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
43  ?  100%
gab es nicht
wurde ausgetragen
im Projektland
   abgetrieben
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
in Deutschland
   abgetrieben
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E 5
Einfachauswahl
n = 147 100% n = 22 15,0% n = 13 8,8% n = 96 65,3% n = 16 10,9%
88 59,9% 9 40,9% 9 69,2% 57 59,4% 13 81,3%
59 40,1% 13 59,1% 4 30,8% 39 40,6% 3 18,8%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
147  ?  100%
Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Test auf sexuell übertragbare Erkrankungen während/ nach Projektzeit
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
6
nein
ja, ohne
   Krankheitsdiagnose
ja, mit
   Krankheitsdiagnose
alle Ziele
 
 
E 6
Einfachauswahl
n = 149 100% n = 22 14,8% n = 14 9,4% n = 97 65,1% n = 16 10,7%
große Sorge 1 7 4,8% 2 9,1% 0 0,0% 5 5,2% 0 0,0%
2 22 15,1% 4 18,2% 1 7,1% 15 15,5% 2 12,5%
3 21 14,4% 2 9,1% 1 7,1% 17 17,5% 1 6,3%
4 25 17,1% 3 13,6% 1 7,1% 18 18,6% 3 18,8%
5 32 21,9% 6 27,3% 4 28,6% 19 19,6% 3 18,8%
nie Sorgen 6 42 28,8% 5 22,7% 7 50,0% 23 23,7% 7 43,8%
Sorge vor sexuell übertragbaren Erkrankungen/ ungewollter Schwangerschaft
ausgewertete 
Fragebögen
149  ?  100%
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
4
Antworten nicht 
auswertbar
0
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
 
 
E 7
Einfachauswahl
n = 150 100% n = 22 14,7% n = 14 9,3% n = 98 65,3% n = 16 10,7%
trifft zu 1 3 2,0% 1 4,5% 1 7,1% 1 1,0% 0 0,0%
2 11 7,3% 0 0,0% 0 0,0% 11 11,2% 0 0,0%
3 16 10,7% 1 4,5% 2 14,3% 9 9,2% 4 25,0%
4 11 7,3% 2 9,1% 1 7,1% 8 8,2% 0 0,0%
5 33 22,0% 6 27,3% 3 21,4% 23 23,5% 1 6,3%
trifft nicht zu 6 76 50,7% 12 54,5% 7 50,0% 46 46,9% 11 68,8%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Meiden von Personen/ Veranstaltungen wg. Gefühl der sexuellen Belästigung
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
3
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
150  ?  100%
 
 
E 8
Einfachauswahl
n = 150 100% n = 21 14,0% n = 14 9,3% n = 100 66,7% n = 15 10,0%
abwegig 1 3 2,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 2,0% 1 6,7%
2 15 10,0% 2 9,5% 0 0,0% 12 12,0% 1 6,7%
3 19 12,7% 0 0,0% 1 7,1% 17 17,0% 1 6,7%
4 21 14,0% 0 0,0% 1 7,1% 17 17,0% 3 20,0%
5 36 24,0% 8 38,1% 2 14,3% 23 23,0% 3 20,0%
 realistisch 6 56 37,3% 11 52,4% 10 71,4% 29 29,0% 6 40,0%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Vorstellung, ohne Sexualkontakte während Projektzeit zu leben
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
1
Antworten nicht 
auswertbar
2
ausgewertete 
Fragebögen
150  ?  100%
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F 1
n = 153 100% n = 22 14,4% n = 15 9,8% n = 100 65,4% n = 16 10,5%
M/M/R 123 80,4% 18 81,8% 11 73,3% 80 80,0% 14 87,5%
Polio  137 89,5% 20 90,9% 15 100,0% 89 89,0% 13 81,3%
Diphtherie 111 72,5% 17 77,3% 11 73,3% 73 73,0% 10 62,5%
Tetanus 139 90,8% 21 95,5% 12 80,0% 91 91,0% 15 93,8%
Pertussis 19 12,4% 2 9,1% 3 20,0% 12 12,0% 2 12,5%
Typhus 29 19,0% 2 9,1% 5 33,3% 20 20,0% 2 12,5%
Influenza 10 6,5% 3 13,6% 1 6,7% 5 5,0% 1 6,3%
Hepatitis A 68 44,4% 12 54,5% 5 33,3% 47 47,0% 4 25,0%
Hepatitis B 87 56,9% 11 50,0% 9 60,0% 60 60,0% 7 43,8%
Gelbfieber 20 13,1% 2 9,1% 1 6,7% 16 16,0% 1 6,3%
Tollwut 18 11,8% 2 9,1% 1 6,7% 12 12,0% 3 18,8%
15 9,8% 2 9,1% 2 13,3% 9 9,0% 2 12,5%
sonstiges 7 4,6% 1 4,5% 1 6,7% 4 4,0% 1 6,3%
FSME FSME FSME
Impfungen; unabhängig von Auslandsaufenthalt
Mehrfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
Antworten nicht 
auswertbar
ausgewertete 
Fragebögen
153  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Meningokokken
3*FSME; Tbc
 
 
F 2
n = 153 100% n = 22 14,4% n = 15 9,8% n = 100 65,4% n = 16 10,5%
M/M/R 10 6,5% 1 4,5% 1 6,7% 7 7,0% 1 6,3%
Polio  15 9,8% 4 18,2% 1 6,7% 10 10,0% 0 0,0%
Diphtherie 20 13,1% 2 9,1% 3 20,0% 15 15,0% 0 0,0%
Tetanus 29 19,0% 3 13,6% 4 26,7% 22 22,0% 0 0,0%
Pertussis 2 1,3% 0 0,0% 0 0,0% 2 2,0% 0 0,0%
Typhus 61 39,9% 12 54,5% 7 46,7% 41 41,0% 1 6,3%
Influenza 2 1,3% 1 4,5% 0 0,0% 1 1,0% 0 0,0%
Hepatitis A 90 58,8% 12 54,5% 10 66,7% 62 62,0% 6 37,5%
Hepatitis B 77 50,3% 12 54,5% 6 40,0% 53 53,0% 6 37,5%
Gelbfieber 83 54,2% 17 77,3% 0 0,0% 66 66,0% 0 0,0%
Tollwut 68 44,4% 11 50,0% 11 73,3% 43 43,0% 3 18,8%
32 20,9% 11 50,0% 5 33,3% 11 11,0% 5 31,3%
sonstiges 9 5,9% 0 0,0% 6 40,0% 2 2,0% 1 6,3%
FSME
Filariasis; Tetanus 
Malaria Prophylaxe Auffrischung
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Meningokokken
4*japanische  Hep B Auffrischung
Enzephalitis; Diphtherie/ Polio/
Mehrfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
Antworten nicht 
auswertbar
ausgewertete 
Fragebögen
153  ?  100%
Impfungen; gezielt für Auslandsaufenthalt
 
 
F 3 
n = 152 100% n = 22 14,5% n = 15 9,9% n = 99 65,1% n = 16 10,5%
nein 26 17,1% 1 4,5% 2 13,3% 13 13,1% 10 62,5%
126 82,9% 21 95,5% 13 86,7% 86 86,9% 6 37,5%
medizinische Reiseberatung vor Ausreise
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
1
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
152  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
ja  
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F 4
n = 126 100% n = 21 16,7% n = 13 10,3% n = 86 68,3% n = 6 4,8%
Hausarzt 71 56,3% 13 61,9% 7 53,8% 45 52,3% 6 100,0%
37 29,4% 8 38,1% 2 15,4% 26 30,2% 1 16,7%
15 11,9% 1 4,8% 3 23,1% 11 12,8% 0 0,0%
6 4,8% 1 4,8% 0 0,0% 4 4,7% 1 16,7%
35 27,8% 6 28,6% 6 46,2% 23 26,7% 0 0,0%
5 4,0% 2 9,5% 0 0,0% 3 3,5% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
42 33,3% 8 38,1% 8 61,5% 24 27,9% 2 33,3%
Durchführung der Reiseberatung
Mehrfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
126
Frage nicht 
beantwortet
Antworten nicht 
auswertbar
ausgewertete 
Fragebögen
126  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
spez. Arzt in Praxis
Bekannter, d. Arzt ist
Gesundheitsamt
Tropeninstitut
Apothekenpersonal
Krankenkassenhotline
eigene Recherche 
im Internet/Literatur  
 
F 5
n = 146 100% n = 20 n = 14 n = 97 n = 15
nein 143 97,9% 19 95,0% 14 100,0% 96 99,0% 14 93,3%
ja 3 2,1% 1 5,0% 0 0,0% 1 1,0% 1 6,7%
Medikamenteneinnahme aufgrund chronischer Erkrankungen vor Ausreise
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
7
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
146  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Asthma ‐ hypertensiv ‐ Asthma ‐
Bero‐Tec ACE Hemmer Asthmamedikation  
 
F 6a
n = 152 100% n = 22 14,5% n = 15 9,9% n = 100 65,8% n = 15 9,9%
20 13,2% 1 4,5% 2 13,3% 13 13,0% 4 26,7%
26 17,1% 2 9,1% 2 13,3% 18 18,0% 4 26,7%
87 57,2% 17 77,3% 11 73,3% 52 52,0% 7 46,7%
19 12,5% 2 9,1% 0 0,0% 17 17,0% 0 0,0%
Reiseapotheke ‐ Pflaster/ Verbände
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
0
Antworten nicht 
auswertbar
1
ausgewertete 
Fragebögen
152  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
nicht dabei gehabt
nie eingesetzt
1‐5 mal eingesetzt
> 5 mal eingesetzt  
 
F 6b
n = 152 100% n = 22 14,5% n = 15 9,9% n = 99 65,1% n = 16 10,5%
23 15,1% 5 22,7% 0 0,0% 11 11,1% 7 43,8%
33 21,7% 4 18,2% 3 20,0% 21 21,2% 5 31,3%
53 34,9% 8 36,4% 5 33,3% 36 36,4% 4 25,0%
43 28,3% 5 22,7% 7 46,7% 31 31,3% 0 0,0%
Reiseapotheke ‐ Mittel gegen Durchfall
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
0
Antworten nicht 
auswertbar
1
ausgewertete 
Fragebögen
152  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
nicht dabei gehabt
nie eingesetzt
1‐5 mal eingesetzt
> 5 mal eingesetzt  
 
F 6c
n = 146 100% n = 22 15,1% n = 15 10,3% n = 94 64,4% n = 15 10,3%
84 57,5% 10 45,5% 9 60,0% 56 59,6% 9 60,0%
34 23,3% 8 36,4% 4 26,7% 18 19,1% 4 26,7%
24 16,4% 3 13,6% 2 13,3% 17 18,1% 2 13,3%
4 2,7% 1 4,5% 0 0,0% 3 3,2% 0 0,0%
Reiseapotheke ‐ Mittel gegen Verbrennungen
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
1
Antworten nicht 
auswertbar
6
ausgewertete 
Fragebögen
146  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
nicht dabei gehabt
nie eingesetzt
1‐5 mal eingesetzt
> 5 mal eingesetzt  
124
F 6d
n = 151 100% n = 21 13,9% n = 15 9,9% n = 100 66,2% n = 15 9,9%
15 9,9% 2 9,5% 0 0,0% 11 11,0% 2 13,3%
37 24,5% 4 19,0% 6 40,0% 24 24,0% 3 20,0%
63 41,7% 10 47,6% 6 40,0% 40 40,0% 7 46,7%
36 23,8% 5 23,8% 3 20,0% 25 25,0% 3 20,0%
Reiseapotheke ‐ Mittel gegen Schmerzen   (Kopf‐/Magenschmerzen etc)
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
1
Antworten nicht 
auswertbar
1
ausgewertete 
Fragebögen
151  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
nicht dabei gehabt
nie eingesetzt
1‐5 mal eingesetzt
> 5 mal eingesetzt  
 
F 6e
n = 150 100% n = 22 14,7% n = 15 10,0% n = 98 65,3% n = 15 10,0%
80 53,3% 11 50,0% 9 60,0% 51 52,0% 9 60,0%
39 26,0% 6 27,3% 3 20,0% 26 26,5% 4 26,7%
26 17,3% 4 18,2% 3 20,0% 17 17,3% 2 13,3%
5 3,3% 1 4,5% 0 0,0% 4 4,1% 0 0,0%
Reiseapotheke ‐ Antibiotika
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
1
Antworten nicht 
auswertbar
2
ausgewertete 
Fragebögen
150  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
nicht dabei gehabt
nie eingesetzt
1‐5 mal eingesetzt
> 5 mal eingesetzt  
 
F 6f
n = 152 100% n = 22 14,5% n = 15 9,9% n = 99 65,1% n = 16 10,5%
9 5,9% 0 0,0% 0 0,0% 8 8,1% 1 6,3%
9 5,9% 0 0,0% 4 26,7% 2 2,0% 3 18,8%
20 13,2% 4 18,2% 6 40,0% 7 7,1% 3 18,8%
114 75,0% 18 81,8% 5 33,3% 82 82,8% 9 56,3%
Reiseapotheke ‐ Sonnencreme
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
1
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
152  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
nicht dabei gehabt
nie eingesetzt
1‐5 mal eingesetzt
> 5 mal eingesetzt  
 
F 6g
n = 151 100% n = 22 14,6% n = 15 9,9% n = 99 65,6% n = 15 9,9%
67 44,4% 6 27,3% 3 20,0% 50 50,5% 8 53,3%
20 13,2% 4 18,2% 3 20,0% 11 11,1% 2 13,3%
49 32,5% 7 31,8% 6 40,0% 32 32,3% 4 26,7%
15 9,9% 5 22,7% 3 20,0% 6 6,1% 1 6,7%
Reiseapotheke ‐ Fieberthermometer
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
1
Antworten nicht 
auswertbar
1
ausgewertete 
Fragebögen
151  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
nicht dabei gehabt
nie eingesetzt
1‐5 mal eingesetzt
> 5 mal eingesetzt  
 
F 6h
n = 151 100% n = 22 14,6% n = 15 9,9% n = 99 65,6% n = 15 9,9%
25 16,6% 1 4,5% 0 0,0% 17 17,2% 7 46,7%
11 7,3% 0 0,0% 2 13,3% 8 8,1% 1 6,7%
30 19,9% 6 27,3% 4 26,7% 17 17,2% 3 20,0%
85 56,3% 15 68,2% 9 60,0% 57 57,6% 4 26,7%
Reiseapotheke ‐ Mückenschutzmittel
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
0
Antworten nicht 
auswertbar
2
ausgewertete 
Fragebögen
151  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
nicht dabei gehabt
nie eingesetzt
1‐5 mal eingesetzt
> 5 mal eingesetzt  
 
125
F 6i
n = 149 100% n = 22 14,8% n = 13 8,7% n = 100 67,1% n = 14 9,4%
59 39,6% 7 31,8% 4 30,8% 39 39,0% 9 64,3%
18 12,1% 2 9,1% 2 15,4% 11 11,0% 3 21,4%
40 26,8% 8 36,4% 3 23,1% 27 27,0% 2 14,3%
32 21,5% 5 22,7% 4 30,8% 23 23,0% 0 0,0%
Reiseapotheke ‐ Desinfektionsmittel
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
1
Antworten nicht 
auswertbar
3
ausgewertete 
Fragebögen
149  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
nicht dabei gehabt
nie eingesetzt
1‐5 mal eingesetzt
> 5 mal eingesetzt  
 
F 6j
n = 153 100% n = 22 14,4% n = 15 9,8% n = 100 65,4% n = 16 10,5%
1 4,5%
1 1,0%
1 4,5%
1 4,5%
1 1,0%
1 1,0%
5 5,0%
1 1,0%
1 1,0%
3 3,0%
1 1,0%
1 1,0%
1 1,0%
1 1,0%
1 1,0%
1 1,0%
schw. Schlangenstein
1‐5 mal eingesetzt
Neurodermitiscreme
> 5 mal eingesetzt
geg. Entzündungen
1‐5 mal eingesetzt
homöopathisches
1‐5 mal eingesetzt
> 5 mal eingesetzt
pflanzl. Abführmittel
> 5 mal eingesetzt
Injetionsbesteck
nie eingesetzt
Malariaprophylaxe
nie eingesetzt
1‐5 mal eingesetzt
Erkältungsmittel
1‐5 mal eingesetzt
> 5 mal eingesetzt
> 5 mal eingesetzt
Allergospasmin
1‐5 mal eingesetzt
Antiemetikum Antiemetikum
1‐5 mal eingesetzt
nie eingesetzt
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Vitamine Vitamine
1‐5 mal eingesetzt
Reiseapotheke ‐ sonstiges
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
0
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
153  ?  100%
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F 7a
n = 151 100% n = 22 14,6% n = 14 9,3% n = 99 65,6% n = 16 10,6%
98 64,9% 3 13,6% 7 50,0% 72 72,7% 16 100,0%
1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,0% 0 0,0%
52 34,4% 19 86,4% 7 50,0% 26 26,3% 0 0,0%
Malariarisiko
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
1
Antworten nicht 
auswertbar
1
ausgewertete 
Fragebögen
151  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
nein
weiß nicht
ja  
 
F 7b
n = 112 100% n = 18 16,1% n = 10 8,9% n = 76 67,9% n = 16 14,3%
59 52,7% 8 44,4% 3 30,0% 40 52,6% 8 100,0%
15 13,4% 10 55,6% 1 10,0% 4 5,3% 0 0,0%
38 33,9% 0 0,0% 6 60,0% 32 42,1% 0 0,0%
nein
weiß nicht
ja
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
41
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
112  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Denguerisiko
Einfachauswahl
 
 
F 8a
n = 52 100% n = 19 36,5% n = 7 13,5% n = 26 50,0% n = 0 0,0%
29 55,8% 3* 15,8% 5 71,4% 21* 80,8% 0 0,0%
30 57,7% 17* 89,5% 2 28,6% 11*/** 42,3% 0 0,0%
n = 28 n = 18 n = 2 n = 8
5 17,9% 3** 16,7% 1 50,0% 1 12,5%
2 7,1% 2 11,1% 0 0,0% 0 0,0%
7 25,0% 2** 11,1% 0 0,0% 5 62,5%
14 50,0% 11 61,1% 1 50,0% 2 25,0%
Kontinente       + im Urlaub ** 5 Risiko nein/ empfohlen ja
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
nein
ja, nämlich
anfangs
(1/ 13) Monate lang
im Urlaub
permanent
s. Anmerkungen *   einmal ja + nein * einmal Risiko ja/
der einzelnen ** einmal anfangs    empfohlen ja + nein
Chemoprophylaxe ärztlich empfohlen
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
52
Frage nicht 
beantwortet
Antworten nicht 
auswertbar
ausgewertete 
Fragebögen
52  ?  100%
 
F 8b
n = 52 100% n = 19 36,5% n = 7 13,5% n = 26 50,0% n = 0 0,0%
42 80,8% 8* 42,1% 6 85,7% 28* 107,7% 0 0,0%
16 30,8% 11 57,9% 1 14,3% 4** 15,4% 0 0,0%
n = 16 n = 11 n = 1 n = 4
2 12,5% 1** 9,1% 1 100,0% 0 0,0%
4 25,0% 4*** 36,4% 0 0,0% 0 0,0%
5 31,3% 1**** 9,1% 0 0,0% 4 100,0%
5 31,3% 5***** 45,5% 0 0,0% 0 0,0%
      1 Risiko nein/ empfohlen nein****anfangs und Urlaub empfohlen/
       nur Urlaub durchgeführt
*****einmal anfangs empfohlen/
       viermal permanent empfohlen
der einzelnen    (inkl ja/nein)     4 Risiko ja/ empfohlen ja;
Kontinente     4 Risiko nein/ empfohlen ja; 
        keine Prophylaxe durch;
    1 Risiko ja/ empfohlen ja + nein
        7/4/10 permanent empfohlen
** 1 Risko ja/ empfohlen ja;
   und 5 empfohlen
** permanent empfohlen
*** 13 Monate empfohlen führte
      1 Risiko nein/ empfohlen ja;
      1 Risiko ja/ empfohlen nein; 
nein
ja, nämlich
anfangs
(1/7/4/10) Monate 
im Urlaub
permanent
s. Anmerkungen * davon 3 nicht empfohlen/ * 19 Risiko ja/ empfohlen nein;
Antworten nicht 
auswertbar
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Chemoprophylaxe tatsächlich durchgeführt
ausgewertete 
Fragebögen
52  ?  100%
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
52
Frage nicht 
beantwortet
 
127
F 9
n = 70 100% n = 19 27,1% n = 10 14,3% n = 41 58,6% n = 0 0,0%
51 72,9% 17 89,5% 6 60,0% 28 68,3% 0
18 25,7% 7 36,8% 4 40,0% 7 17,1% 0
27 38,6% 11 57,9% 2 20,0% 14 34,1% 0
23 32,9% 10 52,6% 3 30,0% 10 24,4% 0
Informationsquelle für Malaria‐/Denguerisiko
Mehrfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
70
Frage nicht 
beantwortet
Antworten nicht 
auswertbar
ausgewertete 
Fragebögen
70  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Ärzte, Gesundheits‐/ 
  Tropeninstitut
Freunde, Nachbarn,
  Arbeitskollegen
Medien (Zeitung, 
  Fernsehen, Internet)
sontiges
4*Vorgänger  2*Projektbetreuer 1*Projektleitung
    (im Projekt) 1*Vorbereitung  4*Organisation/
2*Projektbetreuer      durch NGO   Trägervereinigung
2*Organisation/  1*Organisation 2*Vorbereitungs‐
  Trägervereinigung     seminar 
1*Einheimische 2*Einheimische
1*Vorbereitung 1*Bekannte vor Ort
19*Malariarisiko 4*Malariarisiko   9*Malariarisiko
3*Denguerisiko 15*Denguerisiko
3*Malaria+Dengue 17*Malaria+Dengue  
 
F 10
n = 73 100% n = 19 26,0% n = 10 13,7% n = 44 60,3% n = 0 0,0%
41 57,7% 14 73,7% 6 54,5% 21 51,2% 0
57 80,3% 15 78,9% 8 72,7% 34 82,9% 0
5 7,0% 3 15,8% 1 9,1% 1 2,4% 0
10 14,1% 4 21,1% 3 27,3% 3 7,3% 0
   Schlaf‐/ Wohnraum
66 93,0% 19 100,0% 10 90,9% 31 75,6% 0
32 45,1% 10 52,6% 4 36,4% 15 36,6% 0
21 29,6% 6 31,6% 3 27,3% 10 24,4% 0
3 4,2% 0 0,0% 0 0,0% 3 7,3% 0
10 14,1% 3 15,8% 2 18,2% 4 9,8% 0
5 7,0% 2 10,5% 1 9,1% 2 4,9% 0
10 14,1% 2 10,5% 2 18,2% 6 14,6% 0
4 5,6% 2 10,5% 1 9,1% 1 2,4% 0
Methoden zum Schutz vor Moskitostichen
Mehrfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
73
Frage nicht 
beantwortet
Antworten nicht 
auswertbar
ausgewertete 
Fragebögen
73  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
körperbedeckende,
   helle Kleidung
Repellents für 
   unbedeckte Haut
Repellents für 
   Kleidung
Repellents für 
Moskitonetz
Mückennetze in
   Fenstern
geschl. Fenster,
   bes. nachts
Klimaanlage
nicht draußen in 
   Dämmerung/Dunkel
Fernhalten von 
   stehenden Gewässern
Brutstätten gezielt
   zerstören
sonstiges
2*bes. abends Aufenthalt unter Antimückenspirale
     lange Kleidung Ventilatoren,
bes. nachts
  9*Malariarisiko 3*Malariarisiko   8*Malariarisiko
10*Malaria+ 3*Denguerisiko 14*Denguerisiko
       Dengue? 3*Malaria+Dengue 17*Malaria+Dengue
1*Malaria+
    Dengue?
  1*Malaria+Dengue?
  1*Dengue?+Malaria
  3*Dengue?  
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F 11
n = 73 100% n = 19 26,0% n = 10 13,7% n = 44 60,3% n = 0 0,0%
54 74,0% 12 63,2% 8 80,0% 34 77,3% 0
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
22 30,1% 7 36,8% 6 60,0% 9 20,5% 0
29 39,7% 11 57,9% 4 40,0% 14 31,8% 0
   so üblich
Maßnahmen gegen Moskitostiche
Mehrfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
73
Frage nicht 
beantwortet
Antworten nicht 
auswertbar
ausgewertete 
Fragebögen
73  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Eigeninitiative
   für mich selbst
selbst gestartete
   Aktion für Projekt
im Projekt 
   so üblich
in Unterkunft
 
 
F 14a
n = 150 100% n = 22 14,7% n = 14 9,3% n = 98 65,3% n = 16 10,7%
1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,0% 0 0,0%
7 4,7% 1 4,5% 0 0,0% 5 5,1% 1 6,3%
25 16,7% 6 27,3% 1 7,1% 17 17,3% 1 6,3%
vierteljährlich 38 25,3% 9 40,9% 0 0,0% 23 23,5% 6 37,5%
halbjährlich 44 29,3% 3 13,6% 11 78,6% 29 29,6% 1 6,3%
35 23,3% 3 13,6% 2 14,3% 23 23,5% 7 43,8%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
täglich 
Gesundheitsstörungen‐ Verletzung selbst behandelt
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
2
Antworten nicht 
auswertbar
1
ausgewertete 
Fragebögen
150  ?  100%
wöchentlich
monatlich
nie  
 
F 14b
n = 146 100% n = 22 15,1% n = 15 10,3% n = 94 64,4% n = 15 10,3%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
2 1,4% 0 0,0% 0 0,0% 2 2,1% 0 0,0%
4 2,7% 2 9,1% 0 0,0% 2 2,1% 0 0,0%
vierteljährlich 11 7,5% 1 4,5% 2 13,3% 8 8,5% 0 0,0%
halbjährlich 38 26,0% 5 22,7% 2 13,3% 29 30,9% 2 13,3%
91 62,3% 14 63,6% 11 73,3% 53 56,4% 13 86,7%
Gesundheitsstörungen‐ Verletzungen ärztlich versorgt
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
6
Antworten nicht 
auswertbar
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
1
ausgewertete 
Fragebögen
146  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
 
 
F 14c
n = 150 100% n = 21 14,0% n = 15 10,0% n = 98 65,3% n = 16 10,7%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
vierteljährlich 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,0% 0 0,0%
halbjährlich 16 10,7% 2 9,5% 1 6,7% 12 12,2% 1 6,3%
133 88,7% 19 90,5% 14 93,3% 85 86,7% 15 93,8%
Gesundheitsstörungen‐ Verkehrsunfall oder vergleichbarer Unfall
Einfachauswahl
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
ausgewertete 
Fragebögen
150  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
3
Antworten nicht 
auswertbar
0
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F 14d
n = 150 100% n = 22 14,7% n = 15 10,0% n = 97 64,7% n = 16 10,7%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
vierteljährlich 6 4,0% 1 4,5% 0 0,0% 5 5,2% 0 0,0%
halbjährlich 31 20,7% 5 22,7% 4 26,7% 18 18,6% 4 25,0%
113 75,3% 16 72,7% 11 73,3% 74 76,3% 12 75,0%
Gesundheitsstörungen‐ Haushalts‐/ Arbeitsunfall oder ähnlicher Unfall
Einfachauswahl
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
ausgewertete 
Fragebögen
150  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
3
Antworten nicht 
auswertbar
0
 
 
F 14e
n = 148 100% n = 22 14,9% n = 15 10,1% n = 95 64,2% n = 16 10,8%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
vierteljährlich 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
halbjährlich 16 10,8% 2 9,1% 0 0,0% 13 13,7% 1 6,3%
132 89,2% 20 90,9% 15 100,0% 82 86,3% 15 93,8%
Gesundheitsstörungen‐ Unfall durch Tierkontakt
Einfachauswahl
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
ausgewertete 
Fragebögen
148  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
5
Antworten nicht 
auswertbar
0
 
 
F 14f
n = 148 100% n = 22 14,9% n = 15 10,1% n = 95 64,2% n = 16 10,8%
1 0,7% 1 4,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
4 2,7% 0 0,0% 0 0,0% 4 4,2% 0 0,0%
10 6,8% 3 13,6% 3 20,0% 4 4,2% 0 0,0%
vierteljährlich 18 12,2% 1 4,5% 1 6,7% 16 16,8% 0 0,0%
halbjährlich 41 27,7% 7 31,8% 4 26,7% 25 26,3% 5 31,3%
74 50,0% 10 45,5% 7 46,7% 46 48,4% 11 68,8%
Gesundheitsstörungen‐ Hautausschlag/ Hauterkrankungen
Einfachauswahl
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
ausgewertete 
Fragebögen
148  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
5
Antworten nicht 
auswertbar
0
 
 
F 14g
n = 151 100% n = 22 14,6% n = 15 9,9% n = 98 64,9% n = 16 10,6%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
4 2,6% 0 0,0% 0 0,0% 4 4,1% 0 0,0%
20 13,2% 2 9,1% 0 0,0% 17 17,3% 1 6,3%
vierteljährlich 62 41,1% 9 40,9% 6 40,0% 46 46,9% 1 6,3%
halbjährlich 49 32,5% 10 45,5% 5 33,3% 25 25,5% 9 56,3%
16 10,6% 1 4,5% 4 26,7% 6 6,1% 5 31,3%
Gesundheitsstörungen‐ Sonnenbrand
Einfachauswahl
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
ausgewertete 
Fragebögen
151  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
0
Antworten nicht 
auswertbar
2
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F 14h
n = 150 100% n = 22 14,7% n = 14 9,3% n = 98 65,3% n = 16 10,7%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
3 2,0% 1 4,5% 0 0,0% 2 2,0% 0 0,0%
3 2,0% 0 0,0% 1 7,1% 2 2,0% 0 0,0%
vierteljährlich 7 4,7% 3 13,6% 1 7,1% 3 3,1% 0 0,0%
halbjährlich 45 30,0% 8 36,4% 3 21,4% 30 30,6% 4 25,0%
92 61,3% 10 45,5% 9 64,3% 61 62,2% 12 75,0%
Gesundheitsstörungen‐ Hitzekollaps/ Erschöpfung
Einfachauswahl
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
ausgewertete 
Fragebögen
150  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
3
Antworten nicht 
auswertbar
0
 
 
F 14i
n = 146 100% n = 20 13,7% n = 15 10,3% n = 95 65,1% n = 16 11,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
1 0,7% 1 5,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
vierteljährlich 6 4,1% 2 10,0% 0 0,0% 3 3,2% 1 6,3%
halbjährlich 22 15,1% 4 20,0% 3 20,0% 14 14,7% 1 6,3%
117 80,1% 13 65,0% 12 80,0% 78 82,1% 14 87,5%
Gesundheitsstörungen‐ Herzkreislaufprobleme/ ‐erkrankungen
Einfachauswahl
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
ausgewertete 
Fragebögen
146  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
7
Antworten nicht 
auswertbar
0
 
 
F 14j
n = 151 100% n = 22 14,6% n = 15 9,9% n = 98 64,9% n = 16 10,6%
3 2,0% 0 0,0% 1 6,7% 2 2,0% 0 0,0%
11 7,3% 3 13,6% 3 20,0% 5 5,1% 0 0,0%
47 31,1% 10 45,5% 5 33,3% 31 31,6% 1 6,3%
vierteljährlich 37 24,5% 5 22,7% 2 13,3% 26 26,5% 4 25,0%
halbjährlich 31 20,5% 1 4,5% 3 20,0% 23 23,5% 4 25,0%
22 14,6% 3 13,6% 1 6,7% 11 11,2% 7 43,8%
Gesundheitsstörungen‐ Durchfall ohne Fieber oder Blutbeimengungen
Einfachauswahl
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
ausgewertete 
Fragebögen
151  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
2
Antworten nicht 
auswertbar
0
 
 
F 14k
n = 144 100% n = 20 13,9% n = 15 10,4% n = 93 64,6% n = 16 11,1%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
5 3,5% 1 5,0% 0 0,0% 4 4,3% 0 0,0%
vierteljährlich 6 4,2% 4 20,0% 0 0,0% 2 2,2% 0 0,0%
halbjährlich 33 22,9% 6 30,0% 5 33,3% 22 23,7% 0 0,0%
100 69,4% 9 45,0% 10 66,7% 65 69,9% 16 100,0%
Gesundheitsstörungen‐ Durchfall mit Fieber oder Blutbeimengungen
Einfachauswahl
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
ausgewertete 
Fragebögen
144  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
9
Antworten nicht 
auswertbar
0
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F 14l
n = 149 100% n = 22 14,8% n = 15 10,1% n = 96 64,4% n = 16 10,7%
1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,0% 0 0,0%
6 4,0% 0 0,0% 1 6,7% 4 4,2% 1 6,3%
22 14,8% 5 22,7% 1 6,7% 16 16,7% 0 0,0%
vierteljährlich 38 25,5% 7 31,8% 2 13,3% 27 28,1% 2 12,5%
halbjährlich 40 26,8% 6 27,3% 2 13,3% 27 28,1% 5 31,3%
42 28,2% 4 18,2% 9 60,0% 21 21,9% 8 50,0%
Gesundheitsstörungen‐ unklare Bauchschmerzen
Einfachauswahl
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
ausgewertete 
Fragebögen
149  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
4
Antworten nicht 
auswertbar
0
 
 
F 14m
n = 150 100% n = 22 14,7% n = 15 10,0% n = 97 64,7% n = 16 10,7%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
3 2,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 3,1% 0 0,0%
6 4,0% 2 9,1% 0 0,0% 3 3,1% 1 6,3%
vierteljährlich 32 21,3% 3 13,6% 2 13,3% 24 24,7% 3 18,8%
halbjährlich 63 42,0% 12 54,5% 5 33,3% 40 41,2% 6 37,5%
46 30,7% 5 22,7% 8 53,3% 27 27,8% 6 37,5%
Gesundheitsstörungen‐ fieberhafter Infekt/ Erkältung
Einfachauswahl
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
ausgewertete 
Fragebögen
150  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
3
Antworten nicht 
auswertbar
0
 
 
F 14n
n = 148 100% n = 22 14,9% n = 15 10,1% n = 95 64,2% n = 16 10,8%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
1 0,7% 1 4,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
vierteljährlich 2 1,4% 2 9,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
halbjährlich 8 5,4% 6 27,3% 0 0,0% 2 2,1% 0 0,0%
137 92,6% 13 59,1% 15 100,0% 93 97,9% 16 100,0%
Gesundheitsstörungen‐ Malaria
Einfachauswahl
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
ausgewertete 
Fragebögen
148  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
5
Antworten nicht 
auswertbar
0
 
 
F 14o
n = 148 100% n = 22 14,9% n = 15 10,1% n = 95 64,2% n = 16 10,8%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
vierteljährlich 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,1% 0 0,0%
halbjährlich 20 13,5% 4 18,2% 2 13,3% 13 13,7% 1 6,3%
127 85,8% 18 81,8% 13 86,7% 81 85,3% 15 93,8%
Gesundheitsstörungen‐ Vergiftungen
Einfachauswahl
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
ausgewertete 
Fragebögen
148  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
5
Antworten nicht 
auswertbar
0
 
 
132
F 14p
n = 148 100% n = 22 14,9% n = 15 10,1% n = 95 64,2% n = 16 10,8%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
5 3,4% 0 0,0% 0 0,0% 5 5,3% 0 0,0%
vierteljährlich 1 0,7% 1 4,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
halbjährlich 24 16,2% 5 22,7% 2 13,3% 15 15,8% 2 12,5%
118 79,7% 16 72,7% 13 86,7% 75 78,9% 14 87,5%
Gesundheitsstörungen‐ Zahnschmerzen/ ‐verletzungen
Einfachauswahl
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
ausgewertete 
Fragebögen
148  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
5
Antworten nicht 
auswertbar
0
 
 
F 14q
n = 148 100% n = 22 14,9% n = 15 10,1% n = 95 64,2% n = 16 10,8%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
5 3,4% 1 4,5% 0 0,0% 4 4,2% 0 0,0%
vierteljährlich 6 4,1% 1 4,5% 0 0,0% 3 3,2% 2 12,5%
halbjährlich 21 14,2% 4 18,2% 1 6,7% 13 13,7% 3 18,8%
116 78,4% 16 72,7% 14 93,3% 75 78,9% 11 68,8%
Gesundheitsstörungen‐ allergische Reaktion
Einfachauswahl
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
ausgewertete 
Fragebögen
148  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
5
Antworten nicht 
auswertbar
0
 
 
F 14r
n = 151 100% n = 22 14,6% n = 15 9,9% n = 98 64,9% n = 16 10,6%
1 0,7% 1 4,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
9 6,0% 1 4,5% 0 0,0% 6 6,1% 2 12,5%
30 19,9% 5 22,7% 5 33,3% 18 18,4% 2 12,5%
vierteljährlich 34 22,5% 8 36,4% 1 6,7% 21 21,4% 4 25,0%
halbjährlich 45 29,8% 5 22,7% 4 26,7% 33 33,7% 3 18,8%
32 21,2% 2 9,1% 5 33,3% 20 20,4% 5 31,3%
Gesundheitsstörungen‐ Kopfschmerzen
Einfachauswahl
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
ausgewertete 
Fragebögen
151  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
2
Antworten nicht 
auswertbar
0
 
 
F 14s
n = 147 100% n = 22 15,0% n = 15 10,2% n = 94 63,9% n = 16 10,9%
1 0,7% 1 4,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,1% 0 0,0%
2 1,4% 1 4,5% 0 0,0% 0 0,0% 1 6,3%
vierteljährlich 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,1% 0 0,0%
halbjährlich 7 4,8% 2 9,1% 0 0,0% 3 3,2% 2 12,5%
135 91,8% 18 81,8% 15 100,0% 89 94,7% 13 81,3%
Gesundheitsstörungen‐ psychische Erkrankungen
Einfachauswahl
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
ausgewertete 
Fragebögen
147  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
6
Antworten nicht 
auswertbar
0
 
 
133
F 14t
n = 153 100% n = 22 n = 15 n = 100 n = 16
vorwölbung;
vierteljährlich
monatlich
Parasiten; Grippe;
viraler Infekt;
Zysitis; Urethritis;
Gastritis;
ausschüttung
Probleme mit 
dem Hüftgelenk
stressbed. Veränd.
der Hormon‐
bakt.Entz.Unterleib;
Abszess; Spinnen‐
Wanzenbiss; Kopf‐
läuse; Krätzebefall;
Gastritis; Nahrungs‐
mittelvergiftung;
Zehinfektion;
Bandscheiben‐
Amöbenruhr;
Rippenbruch;
Mumps; 2*Grippe;
Streptokokken;
Bronchitis; Zystitis;
Pyelonephritis;
Denguefieber; 
Zeckenstiche;
Konjunktivitis
4*Denguefieber;
5*Parasiten; 
3*Salmonellen;
halbjährlich Typhus; Warzen;
Amöben; 
Salmonellen
ausgewertete 
Fragebögen
153  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
Antworten nicht 
auswertbar
Gesundheitsstörungen‐ sonstiges
Einfachauswahl
 
 
F 15a
n = 151 100% n = 22 14,6% n = 15 9,9% n = 98 64,9% n = 16 10,6%
1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,0% 0 0,0%
6 4,0% 1 4,5% 1 6,7% 2 2,0% 2 12,5%
14 9,3% 4 18,2% 0 0,0% 10 10,2% 0 0,0%
vierteljährlich 27 17,9% 5 22,7% 3 20,0% 18 18,4% 1 6,3%
halbjährlich 47 31,1% 7 31,8% 7 46,7% 32 32,7% 1 6,3%
56 37,1% 5 22,7% 4 26,7% 35 35,7% 12 75,0%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
Therapiebedarf‐ Verbandsmaterial benutzt
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
1
Antworten nicht 
auswertbar
1
ausgewertete 
Fragebögen
151  ?  100%
 
 
F 15b
n = 149 100% n = 22 14,8% n = 15 10,1% n = 98 65,8% n = 14 9,4%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
12 8,1% 3 13,6% 3 20,0% 5 5,1% 1 7,1%
46 30,9% 6 27,3% 7 46,7% 31 31,6% 2 14,3%
vierteljährlich 45 30,2% 8 36,4% 2 13,3% 32 32,7% 3 21,4%
halbjährlich 35 23,5% 5 22,7% 2 13,3% 22 22,4% 6 42,9%
11 7,4% 0 0,0% 1 6,7% 8 8,2% 2 14,3%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
Therapiebedarf‐ Medikamente aus eigenem Bestand genommen  (nicht Pille/Malariaprophylaxe)
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
2
Antworten nicht 
auswertbar
2
ausgewertete 
Fragebögen
149  ?  100%
 
 
134
F 15c
n = 150 100% n = 22 14,7% n = 14 9,3% n = 98 65,3% n = 16 10,7%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
9 6,0% 1 4,5% 3 21,4% 4 4,1% 1 6,3%
vierteljährlich 22 14,7% 3 13,6% 1 7,1% 18 18,4% 0 0,0%
halbjährlich 39 26,0% 7 31,8% 3 21,4% 27 27,6% 2 12,5%
80 53,3% 11 50,0% 7 50,0% 49 50,0% 13 81,3%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
Therapiebedarf‐ Medikamente von Zimmernachbarn o.ä. genommen
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
3
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
150  ?  100%
 
 
F 15d
n = 151 100% n = 22 14,6% n = 14 9,3% n = 99 65,6% n = 16 10,6%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
4 2,6% 1 4,5% 0 0,0% 3 3,0% 0 0,0%
15 9,9% 3 13,6% 1 7,1% 8 8,1% 3 18,8%
vierteljährlich 44 29,1% 5 22,7% 4 28,6% 35 35,4% 0 0,0%
halbjährlich 51 33,8% 4 18,2% 5 35,7% 37 37,4% 5 31,3%
37 24,5% 9 40,9% 4 28,6% 16 16,2% 8 50,0%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
Therapiebedarf‐ Medikamente selbst eingekauft
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
2
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
151  ?  100%
 
 
F 15e
n = 150 100% n = 22 14,7% n = 15 10,0% n = 97 64,7% n = 16 10,7%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,0% 0 0,0%
5 3,3% 1 4,5% 0 0,0% 4 4,1% 0 0,0%
vierteljährlich 22 14,7% 4 18,2% 4 26,7% 13 13,4% 1 6,3%
halbjährlich 48 32,0% 5 22,7% 4 26,7% 35 36,1% 4 25,0%
74 49,3% 12 54,5% 7 46,7% 44 45,4% 11 68,8%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
Therapiebedarf‐ beim Arzt in Praxis behandelt worden
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
3
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
150  ?  100%
 
 
F 15f
n = 150 100% n = 21 14,0% n = 15 10,0% n = 98 65,3% n = 16 10,7%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
2 1,3% 1 4,8% 0 0,0% 1 1,0% 0 0,0%
vierteljährlich 7 4,7% 1 4,8% 1 6,7% 5 5,1% 0 0,0%
halbjährlich 34 22,7% 7 33,3% 1 6,7% 26 26,5% 0 0,0%
107 71,3% 12 57,1% 13 86,7% 66 67,3% 16 100,0%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
Therapiebedarf‐ in Dispensary/ Gesundheitsstation behandelt worden
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
3
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
150  ?  100%
 
 
135
F 15g
n = 152 100% n = 22 14,5% n = 15 9,9% n = 99 65,1% n = 16 10,5%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
3 2,0% 1 4,5% 0 0,0% 2 2,0% 0 0,0%
vierteljährlich 13 8,6% 6 27,3% 1 6,7% 6 6,1% 0 0,0%
halbjährlich 30 19,7% 2 9,1% 5 33,3% 20 20,2% 3 18,8%
106 69,7% 13 59,1% 9 60,0% 71 71,7% 13 81,3%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
Therapiebedarf‐ im Krankenhaus ambulant behandelt worden
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
1
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
152  ?  100%
 
F 15h
n = 152 100% n = 22 14,5% n = 15 9,9% n = 99 65,1% n = 16 10,5%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,0% 0 0,0%
6 3,9% 4 18,2% 1 6,7% 1 1,0% 0 0,0%
vierteljährlich 16 10,5% 4 18,2% 1 6,7% 11 11,1% 0 0,0%
halbjährlich 37 24,3% 4 18,2% 3 20,0% 28 28,3% 2 12,5%
92 60,5% 10 45,5% 10 66,7% 58 58,6% 14 87,5%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
Therapiebedarf‐ Untersuchung von Blut, Urin, Stuhl
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
1
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
152  ?  100%
 
 
F 15i
n = 149 100% n = 22 14,8% n = 15 10,1% n = 96 64,4% n = 16 10,7%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,0% 0 0,0%
vierteljährlich 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,0% 0 0,0%
halbjährlich 15 10,1% 1 4,5% 0 0,0% 13 13,5% 1 6,3%
132 88,6% 21 95,5% 15 100,0% 81 84,4% 15 93,8%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
Therapiebedarf‐ Röntgenuntersuchung
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
4
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
149  ?  100%
 
 
F 15j
n = 150 100% n = 22 14,7% n = 15 10,0% n = 97 64,7% n = 16 10,7%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,0% 0 0,0%
vierteljährlich 2 1,3% 0 0,0% 0 0,0% 2 2,1% 0 0,0%
halbjährlich 14 9,3% 2 9,1% 1 6,7% 9 9,3% 2 12,5%
133 88,7% 20 90,9% 14 93,3% 85 87,6% 14 87,5%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
Therapiebedarf‐ zahnmedizinische Behandlung
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
2
Antworten nicht 
auswertbar
1
ausgewertete 
Fragebögen
150  ?  100%
 
 
136
F 15k
n = 152 100% n = 22 14,5% n = 15 9,9% n = 99 65,1% n = 16 10,5%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
vierteljährlich 1 0,7% 1 4,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
halbjährlich 8 5,3% 1 4,5% 0 0,0% 6 6,1% 1 6,3%
143 94,1% 20 90,9% 15 100,0% 93 93,9% 15 93,8%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
Therapiebedarf‐ im Krankenhaus stationär behandelt worden
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
1
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
152  ?  100%
 
 
F 15l
n = 151 100% n = 22 14,6% n = 15 9,9% n = 98 64,9% n = 16 10,6%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
vierteljährlich 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
halbjährlich 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,0% 0 0,0%
150 99,3% 22 100,0% 15 100,0% 97 99,0% 16 100,0%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
Therapiebedarf‐ auf einer Intensivstation gelegen
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
2
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
151  ?  100%
 
F 15m
n = 149 100% n = 22 14,8% n = 15 10,1% n = 96 64,4% n = 16 10,7%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
vierteljährlich 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
halbjährlich 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
149 100,0% 22 100,0% 15 100,0% 96 100,0% 16 100,0%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
Therapiebedarf‐ operiert worden
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
4
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
149  ?  100%
 
 
F 15n
n = 148 100% n = 22 14,9% n = 15 10,1% n = 95 64,2% n = 16 10,8%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,1% 0 0,0%
vierteljährlich 8 5,4% 0 0,0% 1 6,7% 7 7,4% 0 0,0%
halbjährlich 21 14,2% 0 0,0% 6 40,0% 15 15,8% 0 0,0%
118 79,7% 22 100,0% 8 53,3% 72 75,8% 16 100,0%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
Therapiebedarf‐ Behandlung nach einheimischer Tradition
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
4
Antworten nicht 
auswertbar
1
ausgewertete 
Fragebögen
148  ?  100%
 
 
137
F 15o
n = 153 100% n = 22 14,4% n = 15 9,8% n = 100 65,4% n = 16 10,5%
1 0,7% 1 4,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
vierteljährlich 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
halbjährlich 9 5,9% 3 13,6% 1 6,7% 5 5,0% 0 0,0%
143 93,5% 18 81,8% 14 93,3% 95 95,0% 16 100,0%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
"Wegen körperlicher Leiden dachte ich an Projektabbruch"
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
0
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
153  ?  100%
 
 
F 15p
n = 153 100% n = 22 14,4% n = 15 9,8% n = 100 65,4% n = 16 10,5%
1 0,7% 1 4,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
3 2,0% 1 4,5% 0 0,0% 1 1,0% 1 6,3%
1 0,7% 1 4,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
vierteljährlich 5 3,3% 2 9,1% 0 0,0% 2 2,0% 1 6,3%
halbjährlich 31 20,3% 3 13,6% 3 20,0% 18 18,0% 7 43,8%
112 73,2% 14 63,6% 12 80,0% 79 79,0% 7 43,8%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
täglich 
wöchentlich
monatlich
nie
"Wegen psychischer Belastung dachte ich an Projektabbruch"
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
0
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
153  ?  100%
 
 
F 15q
n = 142 100% n = 21 14,8% n = 14 9,9% n = 92 64,8% n = 15 10,6%
3 2,1% 2 9,5% 0 0,0% 1 1,1% 0 0,0%
139 97,9% 19 90,5% 14 100,0% 91 98,9% 15 100,0%
ja
nein
ausgewertete 
Fragebögen
142  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika
"Aus diesen Gründen brach ich das Projekt tatsächlich ab"
Einfachauswahl
andere
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
11
Antworten nicht 
auswertbar
0
 
 
F 15r
n = 140 100% n = 19 13,6% n = 14 10,0% n = 92 65,7% n = 15 10,7%
5 3,6% 1 5,3% 1 7,1% 3 3,3% 0 0,0%
135 96,4% 18 94,7% 13 92,9% 89 96,7% 15 100,0%
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
13
Antworten nicht 
auswertbar
0
ausgewertete 
Fragebögen
140  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
ja
nein
"Ich brach das Projekt aus anderen Gründen ab"
Einfachauswahl
 
 
F 16
n = 153 100% n = 22 14,4% n = 15 9,8% n = 100 65,4% n = 16 10,5%
nein 64 41,8% 5 22,7% 5 33,3% 41 41,0% 13 81,3%
89 58,2% 17 77,3% 10 66,7% 59 59,0% 3 18,8%
n = 89 n = 17 n = 10 n = 59 n = 3
76 85,4% 13 76,5% 10 100,0% 50 84,7% 3 100,0%
15 16,9% 2 11,8% 3 30,0% 10 16,9% 0 0,0%
52 58,4% 12 70,6% 7 70,0% 32 54,2% 1 33,3%
Blut auf 64 71,9% 16 94,1% 6 60,0% 40 67,8% 2 66,7%
Erregerkontakt
ja
körperliche Unters.
Sonographie
Stuhl‐/Urinunters.
ausgewertete 
Fragebögen
153  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
0
Untersuchung von einem Arzt nach Rückkehr
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
153
Frage nicht 
beantwortet
0
Antworten nicht 
auswertbar
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F 17
n = 89 100% n = 17 19,1% n = 10 11,2% n = 59 66,3% n = 3 3,4%
70 78,7% 12 70,6% 9 90,0% 46 78,0% 3 100,0%
ja 19 21,3% 5 29,4% 1 10,0% 13 22,0% 0 0,0%
ausgewertete 
Fragebögen
89  ?  100%
alle Ziele Afrika Asien Mittel/Südamerika andere
Erkrankungen nach Rückkehr diagnostiziert
Einfachauswahl
Anzahl der 
Fragebögen 
89
Frage nicht 
beantwortet
0
Antworten nicht 
auswertbar
0
Magenvergiftung wg unreinem Wasser
eitrige Mandelentzündung; Reizdarm;
nein
4*Amöben; 
evtl. Malaria;
Maulwurfwurm im Fuß; Bakt. im Blut;
Giardiasis Malaria; Anämie;
2*Amöben; Biharziose, Würmer; 
Salmonellen; Infektion v. Mückenstich;
Streptokokken; schlechte Wundheilung;
meldepflichtige
Virenerkrankung
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